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Anestesia em proctologia * 


Marcello Brant de Carvalho Nogueira 
Chefe de Clinica Cirurgica da Penitencidria do Estado 


e 


Enos Costa Franca Mondadori 
Médico da Penitencidria do Estado 


O proctologo, amiiidadamente, vé-se a bracos com certas di- 
ficuldades, por causa do sintoma d6r, para examinar e tratar 0° 
individuo que o consulta. 


O reto e Oo anus sao ricamente inervados, dai a freqiiéncia 
com que as afecgdes desses orgaos se acompanham de intensas 
ddres, que muito incomodam e irritam seus portadores. O especia- 
lista necessita, pois, evitar, ao examinar seu paciente, que este 
sinta dér, opera-lo sob uma béa anestesia, e dirigir seus cuida- 
dos, em seguida, no sentido de que ele nao sofra nas horas pos- 
teriores a interveng¢ao. E o proctologo dispde hoje em dia, de 
recursos para evitar padecimentos ao seu paciente. 

Neste trabalho vamos tratar dos varios tipos de anestsia 
que podem ser empregados para a realizagao da cirlirgia do reto 
e do anus. Serao focalizados, a par de nossa conduta sdbre o 
assunto, na pratica da_cirtirgia proctologica, apenas os principais 
aspectos dos diferentes tipos e técnicas de anestesia que mais 
interessam ao especialista. 


* 


Trabalho apresentado na 1.a Reuniao da Sociedade naan de Proctologia, 
realizada na Capital Federal, em 21 de Novembro de 1946. 
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PREPARO PRE-ANESTESICO 


Apés cuidadosa indagacado dos estados hepatico, renal, ner- 
voso e dos aparélhos respiratério e circulatério, é feita a indica- 
-¢40 anestésica levando-se em conta, além do estado geral do 
paciente, seu comportamento psiquico, sua idade, a natureza e 
séde da afeccdo cirlirgica, o provavel tempo de duracao do ato 
operatério, suas condigdes materiais, etc. 

O preparo pré-anestésico consta, em esséncia, de trés tem- 
pos: 1) pesquisa do refléxo-oculo-cardiaco; 2) preparo psiquico; 
3) emprégo de hipnoticos. 

Refléxo-oculo-cardiaco. Este refléxo da-nos uma indicacao 
bastante aproximada do estado neuro-vegetativo do individuo. 
Consiste na modificag¢do refléxa que experimenta a freqiiéncia do 
pulso quando se faz pressdo sdbre os globos oculares. Sua ve- 
rificagao, executada no individuo deitado e em completo repouso 
fisico e psiquico, requér delicadeza e tato, porquanto, uma com- 
pressdo brusca e violenta dos globos oculares podera acarretar 
morte do paciente por inibig¢ao cardiaca refléxa. 


Para a sua pesquisa apoia-se, bastante de léve, os dedos 
polegar e médio de uma das maos sdbre os globos oculares do 
paciente, enquanto com a outra mao apalpa-se seu pulso. Nao 
se notando nenhuma modificagaéo para o lado deste, prossegue- 
se, progressiva e muito lentamente, a pressdo digital sdbre os 
globos oculares, nunca se devendo exercer, sdbre estes, uma com- 
pressao demasiada. Conta-se, entao, a freqiiéncia do pulso para 
compara-la com a existente antes de executada a manobra des- 
crita. 

Na eventualidade do pulso mostrar-se irregular, ou do apa- 
recimento de notavel bradicardia durante a pesquisa do refléxo, 


suspende-se, imediatamente, a compressdo sdbre:’ os_ globos 
oculares. 


Quando pela pesquisa do refléxo-oculo-cardiaco é observa- 
da diminuigao grande na freqiiéncia do pulso, maior de menos 
dez (10) por minuto, quer dizer que o individuo é vagdtonico. 
Refléxo-oculo-cardiaco nulo ou quando é muito pequena a mo- 
dificagao da freqiiéncia, traduz normalidade do sistema nervoso 
autonomo. No simpaticoténico o refléxo é invertido, isto é, no- 
ta-se aceleracdo do pulso pela compressdo dos globos oculares. 

Os vagétonicos sao individuos hipersensiveis, sujeitos aos 
mais graves acidentes devidos 4 narcose ou as manipulacgdes do 
cirurgiao sdbre certas zonas refléxogenas. Admitindo-se que 4 
inibigao refléxa do coracdo, a conhecida e temida sincope branca 
inicial, é causada por excitagéo de vapores anestésicos, pode-se 
evitar, uma vez feita a corregdo, pela atropina, do estado de va- 
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goténismo do paciente, este gravissimo acidente, sempre mortal. 
Esta sincope anestésica inicial é observada, com maior freqiiéncia, 
pelo emprego do cloreto de etila, cloroférmio e misturas que os 
contenham, como o balsoférmio (composto de éter, cloroférmio, 
cloreto de etila e gomenol). Os vagoténicos devem receber, por- 
tanto, sempre que vao ser submetidos a uma anestesia, qualquer 
que seja o tipo desta, com o fim de ser abolido o risco de sincope 
cardiaca, uma injecdo de sulfato neutro de atropina, na ddse de 
4%, a \Y% miligramo, feita 20 minutos antes da anestesia. Essa 
injecdo de atropina deve ser feita também, sistematicamente, em 
todos os candidatos a narcose pelo éter, qualquer que seja o re- 
sultado da verificagéo do refléxo-oculo-cardiaco, com o fim de 
reduzir as secrecdes glandulares de modo a evitar os perigos e 
incomodos da abundante secrec4o salivar e dos brénquios durante 
a éterizagao e de suspender a secrecdo de suor, reduzindo assim 


os inconvenjentes do resfriamento e da desidratacao do orga- 
nismo. 


Por serem os individuos com refléxo-oculo-cardiaco nulo ou 
invertido, particularmente sensiveis 4 acado da adrenalina, nos ca- 
sos em que éle assim se apresenta e quando deseja-se uma anes- 
tesia parcial, que sempre é feita com um anestésico ao qual é 
associada a adrenalina, é aconselhavel uma prévia iniecdo de 
cafeina. 


Preparo psiquico.. Este é um aspecto com freqiiéncia muito 
descurado na pratica da anestesia, porém, importantissimo. 

O médico deve sempre preparar, sob o ponto de vista psi- 
quico, seu paciente para o ato da anestesia. Quem aguarda uma 
operagao sente-se, em geral, apreensivo. O trauma psiquico é, 
em certos casos, de conseqiiéncias mais funestas que o determi- 
nado pela manipulacao operatéria dos tecidos, variando sua in- 
tensidade com o temperamento do individuo, duracdo e natureza 
da moléstia, idade, grau de cultura, etc. O que mais preocupa o 
paciente na expectativa de uma operacao, é sup6r que o cirurgiao 
dé inicio a essa antes de que ele este’a anestesiado, pensando que 
sentira dér sem poder reagir ou tornar manifesto seu padeci- 
mento. Sempre deve o médico, pois, assegurar categéricamente 
ao seu doente que ele nao sofrera nada, que a anestesia é uma 
coisa banal, que tantos e tantos outros ja passaram, sem nenhum 
padecimento, por circunstancia semelhante, e que enquanto nao 
estiver completamente insensibilizado ou dormindo profunda- 
mente, podera estar seguro que o Cirurgido nado comegara a ope- 
racao. A psicoterapia que tem por finalidade, no caso, afastar as 
preocupacdes do paciente, minorar a angtstia pré-operatéria e 
captar sua confianca e conseguir sua colaboragdo, quando crite- 
riosamente orientada podera modificar, notavelmente, o estado 
mental do operando, facilitando bastante a anestesia em todas 
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as suas fases. Uma condicdo, entretanto, se imp6e: o médico 
nunca devera mentir ao seu paciente; nunca devera prometer-lhe o 
que ndo for vidavel ou o que nao estiver em suas intengOes reali- 
zar. O sono crepuscular provocado pela administracao prévia 
de um hipnotico torna o individuo mais calmo, confiante e bas- 
tante receptivo as palavras de conforto e animacao do anestesista, 
devendo este aproveitar mais essa ocasiao para persuadir favo- 
ravelmente seu doente. 


Emprégo de hipnoticos. A finalidade do emprégo de hipno- 
ticos, antes da anestesia, ¢ suprimir a angustia pré-operatoria, 
facilitar a indugao da narcose, evitar 0 estadio de excitacgao e 
assegurar bom sono e despertar calmo. No caso de se realizar 
anestesia local, esta é melhor aceita pelo paciente que torna-se, 
geralmente, menos sensivel e mais confiante. 

O médico dispde, hoje em dia, de varios produtos para a 
obtengao desse estado, entre os quais usamos, de preferéncia, os 
seguintes: escofedal (Merck), sedol (Rhodia), seconal (Lilly), 
nembutal (Abbott). 

O escofedal é composto de bromidrato de escopolamina (0,0005 
gr.), eucodal (0,01 gr.), efetonina (0,025 gr.) e agua destilada 
na quantidade necessaria para completar 1 cc. Ha muitos anos 
fazemos uso deste produto no preparo de candidatos a varios 
procesos de anestesia. E’ muito varidvel a sensibilidade dos in- 
dividuos em face de uma mesma dose de escofedal, dai a caiutela 
que devem ter, ao indica-lo, aqueles que nao estao habituados ao 
seu emprégo. EE’ aconselhavel, para estes, comecar a usa-lo em 
pequenas ddéses e as ir aumentando aos poucos. Assim proce- 
dendo evitarao sustos desagradaveis, terao ocasiao de observar 
sua acdo nos diversos tipos de individuos e se acostumarao a 
avaliar, ainda que aproximadamente, a dosagem necessaria para 
a obtengao do resultado desejado. 


Algumas pessdas o suportam bem, enquanto que para ou- 
tras seus efeitos se manifestam de maneira exagerada. As vézes 
nota-se perda da consciéncia. Certos pacientes, raros, entretan- 
to, apresentam agitagcao. O escofedal produz elevacdo da pres- 
sao arterial, sendo, portanto, contraindicado nos hipertensos. Seu 
emprégo faz com que a ferida operatéria sangre mais que habi- 
tualmente. Algumas vézes causa bradicardia, outras vézes acele- 
racdo do pulso, sempre, entretanto ,aumento da amplitude dos 
movimentos respiratorios e bradipnéia. 

Administramos, habitualmente, 40 a 50 mir.utos antes do ini- 
cio da narcose por inalagao ou da anestesia local, 1 cc. de esco- 
fedal em injecao intramuscular ou sub-cutanea. Nas pessdas 
beis utilizamos apenas 1% cc. ou menos, na falta de outro hipnd- 
tico de agdo mais moderada. Quando se deseja um efeito hipno- 
tico mais pronunciado (operacado de grande porte sob anestesia 
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local, por exemplo), faz-se, uma hora antes, 1 cc. do produto, e, 
de acdrdo com o efeito verificado decorridos 30 a 40 minutos, 
injeta-se mais ¥4 cc. ou 1 cc. Em muitos pacientes ¢ violento o 
efeito produzido pelo emprégo de 2 cc. de escofedal, motivo pelo 
qual sé raramente e em casos especiais fazemos uso dessa doése. 
Sua administragdo pela via venosa, em injegao bastante lenta, 
excepcionalmente utilizada por nds, justifica-se quando se deseja 
um efeito hipndtico, imediato e € executada por pessda expe- 
rimentada. 

O sedol, largamente usado em nosso meio, é uma solucdo 
isot6mica esparteinada de cloridrato de morfina (0,006 gr.) e 
bromidrato de escopolamina (0,0002 gr.). Em injegao hipodér- 
mica, 40 minutos antes da operacao. 

Seconal o barbiturato sédico de alil-propil-metil-carbinil. 
Vem acondicionado em capsulas de 0,1 gr... Em confronto com 
outros barbituricos, é de curta duragdo o efeito hipndético produ- 
zido por este produto. Como pré-anestésico administra-se 0,2 
gr., por via oral, meia hora antes do paciente ser transportado 
para a sala de operacdes. Em individuos sensiveis, franzinos, 
empregamos apenas 0,1 gr.. Nao se obtendo o resultado dese- 
jado pode-se aumentar, entao, a ddse, dando-se o contetido de 
mais ¥ ou 1 capsula. 

Cada capsula de nembutal contém 0, 1 gr. de sddio etil (1 
metil-butil) barbiturato. Dar 1 ou 2 capsulas, meia hora antes 
da anestesia, conforme o critério acima descrito. 


NARCOSE POR INALACAO 


Quando se deseja uma narcose por inalacgao, pode-se re- 
correr ao emprégo de um dos seguintes vapores ou gases anes- 
tésicos: cloreto de etila, éter, protoxido de azoto, etileno, ciclo- 
propano. 

Na narcose por sucessdo de anestésicos damos preferéncia 
a iniciar a anestesia com o protoxido de azoto e continua-la logo 
que o paciente esteja dormindo, com éter, empregando um dos 


modernos aparelhos dosimétricos (Heidbrink, 


Foregger, Mc 
Kesson). 


Evitamos, 0 mais possivel, a narcose por associacgao, de 
anestésicos. A mistura mais utilizada para esse fim, em nosso 
meio, é o balsoformio, (composto de 6 partes de éter, 2 de cloro- 
formio e 1 de cloreto de etila). Do ponto de vista tedrico, a fi- 
nalidade das misturas reforgar a ac4o, combinar as finalidades 
€ corrigir os defeitos das diferentes substancias anestésicas. Um 
de nds, entretanto, ja chamou a atengao para o fato de que na 
pratica nao e observa isso e que, portanto, nado ha razao para 
continuar a empregar o balsoformio, a nao ser em casos espe- 
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ciais. Os efeitos de potenciag¢ao e sinergismo s6 sao obtidos 
quando a agado farmacolégica das substancias administradas vai 
verificar-se sObre diferentes esferas cerebrais, como, por exemplo, 
se observa quando se pratica, antes da narcose pelo éter, uma 
injecdo de morfina. Neste caso, a quantidade de éter necessaria 
para produzir uma anestesia profunda, sera menor. O balsofdr- 
mio nao representa uma combinagao de substancias anestésicas, 
porém, apenas uma mistura. Quando se o emprega, adminis- 
tra-se sucessivamente 3 anestésicos diferentes, porquanto, sao 
diversos os graus de volatilidade do cloreto de etila, do éter e 
do cloroférmio. E este ultimo deve ser considerado um anesté- 
sico ja do passado. E’ o mais t6xico de todos os narcdticos ge- 
rais. E’ perigoso, imediatamente, por poder causar a sincope 
cardiaca inicial, e, tardiamente, pelas lesdes e complicacdes que 
com freqiiéncia determina. Também o cloreto de etila é respon- 
savel por um bom ntimero de mortes consequentes a sincope 
branca inicial. 

Nunca deve-se administrar o balsoférmio, que contém, co- 
mo vimos, cloreto de etila e cloroférmio, quando uma anestesia 
local, praticada com novocaina-adrenalina ou neotutocaina-adre- 
nalina, insuficiente. Também, inversamente, num individuo 
sob a acao do balsoférmio ou do cloreto de etila nao se pode, 
sem grave risco, fazer uma injecdo de adrenalina (e também lo- 
belina) ou de um anestésico local contendo esta substancia. A 
razao desse procedimento é evitar o desencadeamento da sincope 
adrenalino-cloroformica, que mata por parada do coracao (fibri- 
lagao ventricular) seguida de cessacgd4o da respiragao. 

O éter, pela seguranca que oferece, pelo seu baixo custo, e 
pela facilidade de sua administracgdo, o narcético por nds eleito 
sempre que desejamos um sono profundo e de certa duracao. 

Para os casos que nado necessitam dilatagdo do esfincter 
anal, que nao requerem, portanto, uma narcose profunda, e 
quando a intervenc4o nao carece de mais que alguns minutos 
para ser praticada, empregamos o cloreto de etila ou, entao, um 
dos gases anestésicos. O cloreto de etila exige, de quem o admi- 
nistra, experiéncia, pois, o reputamos .um dos mais perigosos 
anestésicos. Seu uso deve ser evitado sempre que possivel. 

Antes de qualquer narcose por inalacgao deve-se levar em 
consideragdo o que dissemos, atras, 4 respeito do preparo pré- 
anestésico. do paciente. 

Quando usamos o éter, sistematicamente praticamos, antes 
do inicio da narcose, uma injecao de 14 de miligramo de sulfato 
de atropina, com o fim de evitar uma abundante salivagao e 0s 
inconvenientes que dela podem decorrer. Durante e apds a nat- 
cose, fazemos o paciente inalar gas carbénico ou carbogénio. 
Durante a anestesia, sempre que se deseja aprofunda-la rapida- 
mente, para a realizagdo de tempo operatério mais laborioso; 
12) 


( 
i 

‘ 

i 
4 
V 

Cc 

e 

: a 

n 

a 

Si 

n 

d 

tt 

d 

re 

cl 

Di 

Ve 

te 

ac 

ce 

P 
je 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 93 


no aparecimento de cianose; para combater a depressdo da res- 
piracdo, etc. No posoperatério, para apressar o despertar e para 
realizar a profilaxia das complicagdes respiratorias. 

Associamos sempre a narcose, quando praticamos uma in- 
terven¢ao que requer abundante manipulacdo ou, entao, tracdes 
dos tecidos, a infiltragdo anestésica local com neotutocaina a 
1/750, com o fim de bloquear os nervos da regiao operatdéria e ~ 
abolir, assim, as excitacdes centripetas, sempre prejudiciais e fre- 
quentemente responsaveis pelo choque operatério. 


NARCOSE INTRAVENOSA 


Este método, até o presente momento, é de preferéncia in- 
dicado, no dominio da proctologia, para a pratica de pequenas 
intervengdes: exames doloros, abertura de abcessos, resseccao de 
mamilos trombosados e de plicomas, etc. Para operacdo de maior 
vulto, quando se o usa, faz-se necessario completa-lo com a nar- 
cose por inalagao ou, entao, com infiltragao anestésica local. 
Esse ultimo procedimento é o preferido por nds. 

Deve-se ter presente que falta, 4 narcose intravenosa, por 


enquanto, base cientifica que justifique seu uso deliberado para 
a produgdo de uma anestesia geral completa. 


Seu emprégo requer, de quem a pratica, experiéncia na ad- 
ministragdo de drogas anestésicas pelas vias endovenosa e retal. 
O tionembutal é 0 anestésico mais usado, ultimamente, para 
a pratica da narcose intravenosa e que oferece, sem dtivida, maior 
seguranca. A administragao concomitante, durante o curso da 


narcose, de oxigénio, aumenta a margem de seguranga desse tipo 
de anestesia. 


As principais contraindicagdes ao emprégo da anestesia in- 
travenosa pelo tionembutal, sAo as seguintes: a) qualquer afec- 
¢ao cardiaca acompanhada de sinais de descompensacdo; b) 
doentes portadores de dispnéia ou qualquer causa de deficiéncia 
respiratéria (anemia, obstrugao das vias respiratérias por tumo- 
res, bronquite, pneumonia, etc.); c) pacientes com estémago 
cheio; d) individuos muito fracos ou caquéticos; e) portadores de 


piodermite localizada no sitio de injeg4o; f) casos que apresentam 
veias dificeis de serem puncionadas. 


O tionembutal pode ser usado para anestesiar tanto pacien- 
tes hospitalizados, como de ambulatério. 


A técnica de sua aplicacdo, naturalmente deve ser addgtade 
ao fim em vista. Geralmente o doente desperta pouco depois de 
cessada a injecdo de anestésico, quando nao lhe foi administrado, 
previamente, nenhum hipnotico, e quando o tionembutal foi in- 
jetado bastante lentamente, s6 para satisfazer as minimas condi- 
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goes exigidas para a realizagdo da intervengao. E’ prudente, 
entretanto, o especialista sé realizar a narcose intravenosa em 
doente internado, pois, s6 nesse caso dispde o médico de todos 
OS recursos para atender um eventual acidente. 

A administracao de atropina é feita, sempre, meia-hora an- 
tes do inicio da narcose. Em muitos pacientes fazemos, também, 
quando desejamos um sono prolongado, uma inje¢gao de sedol, 
meia-hora antes do individuo ser transportado para a sala ope- 
ratéria. 

A solucéo de tionembutal deve ser preparada no momento 
de ser usada. Dissolve-se 1 gr. de tionembutal em 20 cc. de agua 
destilada esteril, obtendo-se assim, uma solucao a 5 %. 

A injegao é feita, de preferéncia, numa das veias da dobra 
do cotovelo. Primeiro, injeta-se 1 cc. da solugdo. Vai-se intro- 
duzindo, em seguida, lentamente, o liquido anestésico, até o pa- 
ciente perder a consciéncia. Com o tempo gasto e a dése ne- 
nessarios para fazer o doente dormir, ja se pode avaliar a pro- 
vavel tolerancia deste em relacdo a droga. Quando ele da qual- 
quer sinal de despertar, injeta-se mais um pouco de anestésico, 
sempre lentamente. SO a experiéncia guia, com seguranc¢a, 0 
anestesista, pois, cada paciente requer uma dose diferente e 
reage de maneira. diversa. A vigilancia tem que ser constante, 
principalmente para o lado da respiragao, da coloragdo da péle, 
e do pulso. Quando a depressdo respiratéria ¢ acentuada, ¢ 
aconselhavel injetar, intramuscularmente, coramina, lobelina, ou 
qualquer outro estimulante respiratério, e fazer o paciente inalar 
carbogénio. 

O paciente necessita, de resto como para qualquer narcose, 
ter assisténcia até despertar completamente. 


ANESTESIA LOCAL 


A anestesia local tem por finalidade abolir a sensibilidade, por 
a¢ao de uma substancia anestésica sObre 0 sistema nervoso periféri- 
co, ao nivel da regiao operatéria. Pode ser produzida: a) por re- 
frigeracdo ou por imbibigao das camadas superficiais dos tecidos 
(anestesia de superficie); b) por injecao do liquido anestésico 
na intimidade dos tecidos do campo operatério (anestesia local 
infiltrativa); c) por bloqueio anestésico de troncos nervosos ou 
seus ramos que presidem A sensibilidade da zona operatdria 
(anestesia regional). 

A primeira forma tem aplicacgdo restrita em  proctologia. 
Praticamente s6 é usada para abertura de pequenos abcessos 
das margens do Anus. Habitualmente emprega-se o cloreto de 
etila, que pela sua evaporacgdo rapida determina congelacgao ¢ 
conseqiiente anestesia das terminagdes periféricas, ocasionando 
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analgesia superficial e transitéria, de duracaéo de um minuto. 
Tem o inconveniente de tornar a péle endurecida, dificultando 
sua incisao. 

O “botao dérmico” representa o tipo mais simples de anes- 
tesia local infiltrativa. O anestésico é introduzido no derma por 
intermédio de uma agulha de calibre bastante reduzido e com 
bisel curto e bem afiado. Este deve ser voltado para cima. A 
medida que se injeta a solugao, verifica-se a formacaéo de um 
botao esbranquicado e rugoso, com aspecto de casca de laranja. 
Dentro da area infiltrada a anestesia ¢ perfeita. Preferimos este 
tipo de anestesia para a incisao de abcessos ano-retais superfi- 
ciais, toda vez que a narcose seja contraindicada. Ainda consti- 
tue tempo preliminar obrigatério para a anestesia de infiltracgao 
propriamente dita, e para os varios tipos de anestesias regio- 


Fig. 1 


nais. A anestesia local infiltrativa é indicada para pequenas in- 
tervencdes ano-retais, como, por ex.: esvasiamento de trombos 
hemorroidarios, extirpagao de papilas hipertrofiadas, fissuras, 
resseccao de plicomas, etc. Sua técnica é simples. Consiste em 


infiltrar diretamente os tecidos que constituem e limitam o campo 
operatorio. 


Com o emprégo da anestesia loco-regional o cirurgiao 
procede ao bloqueio, antes de sua distribuicao periférica, dos 
nervos que comandam a sensibilidade da regiao ano-retal, de 
maneira que nao se observa deformacdo da zona de interven- 
¢éo. O relaxamento do esfincter é plenamente satisfatorio, as- 
sim como a analgesia. Adotamos, em nossa pratica, 0 procedi- 
mento recomendado por Bacon, que é semelhante ao de Werner, 
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diferindo do deste somente em dois pontos. Primeiro, na_posi- 
¢ao do paciente que é de litotomia, em lugar de decubito lateral 
esquerdo preconizado por Werner. Dessa maneira obtem-se me- 
lhor exposi¢ao do perineo e Anus, ficando o paciente, definitiva- 
mente, na posi¢ao na qual vai ser operado. Segundo, na exe- 
cugao de dois “botdes dérmicos”’, um anterior e outro posterior, 
com o fim de abolir a dér por ocasiao da penetragao da agulha, 
mais calibrosa, utilizada para a realizagdo das injegdes profundas. 

Uma vez o paciente em posicéo, e realizada a antissépsia, 
da-se inicio a anestesia. Primeiramente faz-se um “botdo deér- 
mico” na linha mediana posterior, distante 2 ctm. do Anus, por 
onde penetrara, logo em seguida, uma agulha maior (5 ctm.) que 
sera guiada em seu trajeto pelo dedo indicador da mao esquerda, 


que é colocado no canal anal. Essa é introduzida cerca de 3 ou 4 
centimetros, paralela e posteriormente ao canal anal, e durante 
sua progressao vai-se injetando a solucdo de neututocaina a 1/750, 
num total de 10 cc. Este tempo tem por finalidade bloquear os 
ramos posteriores do nervo hemorroidario inferior, os nervos coc- 
cigeos e 0 ramo perineal do 4.° nervo sacro. 

Em seguida retira-se a agulha até o nivel do “botao” anes- 
tésico, e se a introduz, profundamente, no lado esquerdo, para 
frente e para fora, injetando-se 5 cc. de anestésico. Novamente 
recua-se a agulha até a péle e repete-se, no lado direito, o mes- 
mo proceder acima referido. Essas injegdes postero-laterais in- 
sensibilizam, em nivel mais alto, os nervos hemorroidarios infe- 
riores, assim como o nervo perineal com seu ramo escrotal pos- 
terior ou labial e os ramos musculares do nervo dorsal do penis 
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(clitoris, na mulher). Feito o “botaéo dérmico’” na linha mediata 
anterior, num ponto distando 2 ctm. da margem do Anus, sempre 
com 0 dedo indicador do reto, afim de servir de ponto de apoio 
ede guia para a agulha, pratica-se, como foi feito na parte pos- 
terior, uma infiltragdo mediana (10 cc.) e duas laterais, uma em 
cada lado (5 cc. para cada uma). A injecao anterior, mediana, 
atinge oS nervos posteriores do escroto, os ramos comunicantes 
com 9 ramo perineal do femuro cutaneo posterior e seu ramo 
muscular para o transverso superficial do perineo. As antero-la- 
terais inibem Os ramos terminais do nervo perineal, os ramos 
musculares do nervo dorsal do penis (clitoris, na mulher) e ra- 
mificagdes mais anteriores do nervo hemorroidario inferior. 

Fica, assim, completada a insensibilizacdo da regiao opera- 
toria, com um total aproximado de 40 cc. de solugao de neotu- 
tocaina. Deve-se atender que todas as injegdes precisam ser pra- 
ticadas féra do canal anal e do reto, e em hipotese alguma deve 
a agulha penetrar em qualquer tunica da paréde. Também, nem 
durante, nem apdés as injecdes deve-se perceber deformacao ou 
avaulamento produzidos pela infiltragdo. 

As substancias mais usadas para realizacdo da anestesia 
local, s4o0: a novocaina, percaina e neotutocaina. 

A novocaina (escurocaina, procaina) deve ser usada em so- 
lugao em s6ro fisiol6gico, de preparo recente. Pode ser empre- 
gada nas concentracdes de 0,5, 1 e 2%. Nao ha necessidade, em 
geral, de se injetar mais que 50 cc., entreanto, até 200 cc. de 
soucdo a 1 % in‘etados lentamente, dosagem facilmente tole- 
rada pela maioria dos pacientes adultos. O.incoveniente da no- 
vocaina reside na breve duracdo de seu efeito anestésico. Com o 
auxilio da adrenalina (20 gotas de adrenalina a 1/1000 para 
100 cc. de solugdo), o periodo de anestesia se dilata gracas a 
vasoconstrig¢ao que retarda a absorgdo do anestésico. Seu efeito 
sé é€ completo 10 a 15 minutos apés a injecdo, obrigando assim 
0 cirurgiao a esperar um certo tempo afim de conseguir uma béa 
insensibilizacao. 

A percaina (nupercaina) é muito mais téxica que a novo- 
caina. A concentragdéo empregada para a anestesia local é de 
1/1000. 

A duracao de seu efeito anestésico é de duas, trés ou mais ho- 
tas. Nao usamos a percaina por causa de sua grande toxicidade. 

A neotutocaina (pantocaina) constitui, a nosso vér, a me- 
lhor droga para a pratica da anestesia local. Usamos solucdo 
em soro fisiolégico, na concentracgaéo de 1/750, adicionando adre- 
nalina, no momento de seu emprégo, na proporcao ja referida, 
isto é, de 20 gotas para cada 100 cc. de solucdo. Seu efeito per- 
dura por 2 a 3 horas. 

A anestesia loco-regional pela técnica preconizada por Ba- 
con, e particularmente quando feita com a solucdo de neotuto- 
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caina a 1/750, da 6timo resultado; a insensibilizagao ¢ completa, 
e bom o relaxamento do esfincter. 


O material empregado representa fator importante para a 
consecugao de bons resultados. ._Trabalhamos com escolhidas 
seringas de vidro, providas de agulhas de aco flexiveis e de pe- 
queno calibre. Estas facilitam as injegdes postero e antero-la- 
terais, até certo ponto dificeis de serem executadas na _ posicdo 
de litotomia. 

Nas mais variadas afeccdes proctolégicas temos agido sob 
anestesia loco-regional: nas hemorrdidas, fissuras, polipos de lo- 
calizagdo baixa, prolapso mucoso e procidéncia moderada do 
reto na_ resseccao da mucosa retal pelo processo de Whitehead, 
usada para a cura do prolapso mucoso ou de _ determi- 
nados tipos de mamilos hemmoidarios, a anestesia loco-regio- 
nal facilita sobremaneira a operacdo. O descolamento do man- 
guito mucoso torna-se facil, sangrando pouco devido a vaso- 
constri¢ao determinada pela adrenalina bem como pela distencdo 
produzida pela solucado anestésica. 


A anestesia loco-regional é contraindicada em presenca de 
supuracao aberta, nas fistulas complexas, nos tumores malignos, 


e, de um modo geral, em todo caso em que é exigida uma inter- 
vencdo cirurgica ampla. 


PERIDURAL 


A anestesia peridural é realizada pela introdug¢ao de uma 
substancia anestésica no espaco extradural, isto é, no espaco 
que separa a medula e seus envoltérios, das paredes do canal 
ésseo raquidiano, impregnando e bloqueando exclusivamente as 
raizes raquideas, féra do contato do liqiior. 


Foram idealizados, exclusivamente para facilitar a técnica 
desta anestesia, varios tipos de agulhas. Uma bdéa agulha deve 
preencher os seguintes requisitos: necessita ser pouco flexivel, 
de calibre regular (1 a 1,5 mm.) com bisel curto e cortante, ¢ 
deve possuir, junto a seu pavilhdo, um dispositivo que dé apoio 
aos dedos polegares e indicadores durante sua introducao, e ao 
de calibre regular (1 a 1,5 mm.), com bisel curto e cortante, ¢ 


polegar e indicador da mao esquerda por ocasido da injecao da 
solucado anestésica. 


Usamos 40 a 50 cc. de uma solugdo de escurocaina (novo- 
caina, procaina) a 29% (escurocaina 0,50 gr. + renaleptina 
0,0004 gr. + sdro fisioldgico 25 cc.) Bons resultados obtem-se 
também com a mistura novocaina-neotutocaina (novocaina 0,59 
gr. + neotutocaina 0,05 gr. + sdro fisioldgico 25 cc.). 
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Com o emprégo de uma dessas solugdes poderemos contar 
com uma anestesia de duragdo minima de 40 minutos. Esta se 
instala, entretanto, s6 15 a 20 minutos depois da injegao anestésica. 


As provas de reconhecimento da presenca da ponta da agulha 
no espago peridural, por nds sempre realizadas antes de injetar- 
mos a solugdo anestésica, sao as seguintes: da gota, da aspiracao 
com seringa, da pressdao e sinal de dor. 


Para execucao da anestesia o paciente é posto em posi¢ao 
sentada, com flexao da coluna para a frente e mento contra o 
esterno, na mesma posicao, pois, geralmente utilizada para rea- 
lizagao da raquianestesia. 

A pungao, mediana, podera ser realizada no 2.°, 3.° ou 4.° 
espacos lombares. Apds cuidadosa antissepsia do local de pun- 
¢ao, procede-se a introdugao da agulha até que ela atravesse 
a pele, planos subjacentes, e penetre na espessura do ligamento 
inter-espinhoso, quando se orna fixa. Retiramos, entaéo, 0 man- 
dril e enchemos sua luz com agua destilada de maneira tal que 
uma gota desta, faca saliéncia para o exterior. Em seguida pros- 
seguimos na introducao lenta da agulha até que a gota, que se 
acha proeminente em seu pavilhado, seja aspirada. Para maior 
certeza ainda que, de fato, a ponta da agulha se encontra no 
espaco peridural, adaptamos a seringa contendo agua destilada 
ao seu pavilhao, apds procedermos a uma ‘aspiracao e verificar- 
mos que nao ha saida de liquido céfalo-raquidiano nem de san- 
gue e que, portanto, a ponta da agulha nao se encontra no es- 
paco-sub-aracnéideo nem no interior de uma veia do pléxo peridu- 
ral, fazemos, entao, a injecdo de 2 a 3 cc. de agua destilada. Essa 
injegao nao deve experimentar resisténcia e o paciente, nesse 
momento, deve acusar dér. Passa-se, entao, a injecao da solu- 
¢4o anestésica, que pode ser feita fracionadamente ou de uma sé 
vez, neste ultimo caso muito lentamente, sempre se verificando 
apés a introducado de cada 5 a 6 cc., por uma cuidadosa aspira- 
cao, se nao ha saida de liquido-céfalo-raquidiano. Os que se 
iniciam na pratica dessa anestesia devem injetar aos poucos 0 
anestésico, verificando constantemente o aparecimento de sinais 
reveladores de anestesia raquidea (formigamento e perturbacgdes 
da motricidade dos membros inferiores) que, se aparecerem obri- 
gam a interromper imediatamente a peridural e a preparar todo 
0 material necessario para socorrer um grave acidente. 

No caso da agulha atravessar a duramater e a_ solucae 
anestésica ser injetada, acidentalmente, no espago sub-aracndéi- 
deo como para a realizacdo da raquianestesia, em virtude de 
Sua quantidade, de sua elevada dosagem trés a quatro vézes su- 
perior a permitida, vai causar a morte do paciente. Este cons- 
titui o mais sério e grave perigo da peridural, devendo o anes- 
tesista empregar toda sua atencao com o fim de evita-lo. 
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Quando, ao se procurar atingir 0 espacgo extradural, é per- 
furada a duramater e houver saida de liquido-céfalo-raquidiano, 
deve-Se desistir da realizagao da peridural. 

A anestesia peridural, em proctologia, ¢ indicada apenas 
quando se necessita intervir por via abdominal, nas _ resseccdes 
do reto, colostomias, colectomias, laparatomias exploradoras. Nes- 
ses casos coloca-se 0 paciente, logo apds a realizacao da inje- 
em discreta posicao proclive para melhor difusado, por gra- 
vidade, do agente anestésico. 

Nem sempre se obtem, com esse tipo de anestesia, bda 
insensibilizagao da porcdo inferior do reto e canal anal, dai nado 


ser aconselhavel seu emprégo quando se tem que agir sdbre 
essas regides. 


EPIDURAL SACRA 


A epidural é uma anestesia extradural praticada por via 
inferior. 

A introdugao de anestésico, através do hiato sacro-cdcci- 
geo, no canal sacro, impregnando os nervos nele contidos, causa 
insensibilizacao da regiado perineal, retal inferior e dos genitais 
externos, correspondendo assim, pois, este processo, a grande 
parte das necessidades da cirurgia proctoldégica. 

Para sua execucao necessita-se duas agulhas Uma comum, 
de injecdo hipodérmica, de calibre bem reduzido e bisel curto, 
para se praticar, na péle, com a solucdo anestésica, um “botao 
dérmico” no ponto de injecdo. E’ conveniente infiltrar também, 
por seu intermédio, 0 tecido sub-cuténeo no trajéto da agulha 
de pungado. Para introducdo do. anestésico no canal sacro usa- 
se uma agulha de 5 a 6 ctm. de comprimento, afiada, preferi- 
velmente provida de mandril. Uma agulha curta, de raqui- 
centése, satisfaz plenamente. Esta deve ser introduzida 4 a 5 
ctm. no maximo, como garantia contra a perfuragcdao da durama- 
ter, pois, o fundo-de-saco dural geralmente chega até a parte 
inferior da 2.* vértebra sacra, atingindo, em certos casos, 0 
nivel superior da 3.*, portanto, a uma distancia de mais ou me- 
nos 6 ctm. do hiato sacro-céccigeo. 

A seringa, de 10 ou 20 cc., precisa ser forte e bem cali- 
brada. 

Obtem-se bom resultado com a mesma solugado usada para 
a pratica da peridural, isto é, solugao adrenalinada, em soro 
fisiolgico, de escurocaina a 2 %. Esta ja vem pronta ou entao 
podera ser preparada no momento de seu emprégo (25 cc. de 
soro fisioldgico + 0,5 gr. de cristais de escurocaina + 5 gotas 
de solucdo milesimal de adrenalina). ; 

De acérdo com o estado geral, péso e tolerancia do indivi- 
duo, injeta-se de 15 a 25 cc., isto é, de 30 centgr. a 4 gr. de 
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escurocaina. Nao convém, entretanto, sem motivo especial, ul- 
trapassar a dése de 40 ctgr. (20 cc.). 


Sabendo-se que os anestésicos possuem acdo geral téxica 
e qua toxicidade, no caso, é fun¢ao da quantidade da droga, em 
dado momento, no sangue circulante, deve-se temer a absorcao 
rapida da escurocaina no espago extradural, que é abundante- 
mente vascularizado. Dai a razdo pratica da necessidade de se 
introduzir lentamente o anestésico no organismo. 


O paciente pode ser colocado em dectibito ventral, com 
um coxim sob o ventre, ou em decubito lateral esquerdo, 
na posi¢ao de “cao de fusil”. Em seguida é feita a antissepsia 
da péle, tendo-se o prévio cuidado de colocar uma gaze, ou 
mecha de algodao, na parte superior do sulco intergluteo, afim 
de proteger 0 Anus contra a acdo irritante do antisséptico. 


Fig. 3 


Reconhece-se, explorando a regido pela apalpacdo, os se- 
guintes pontos de reparo: o céccix, situado no fundo do sulco 
intergluieo; mais acima, sObre a linha mediana, a saliéncia das 
apéfises espinhosas do sacro. Entre a extremidade inferior 
desta saliéncia e a base do céccix, percebe-se uma depressio 
com a forma de um V _ invertido, limitada lateralmente pelas 
proemin€ncias dos cornos sacros e correspondente a membrana 
que obtura o hiato sacro-céccigeo. Unindo-se as trés saliéncias 
ésseas, a da ultima apéfise sacra com as dos cornos sacros, 
obtem-se um V invertido que, fechado por uma linha imagina- 
ria, forma um triangulo com base inferior. A agulha, para pe- 
netrar no canal sacro, deve perfurar a péle no meio da perpen- 
dicular que une o Apice desse triangulo a sua base, isto é, seu 
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local de penetracao deve corresponder, na linha mediana, a um 
ponto situado pouco acima das extremidades dos ‘cornos sacros. 
Nos individuos demasiadamente gordos é impossivel a identi- 
ficagao dos pontos de reparo ,o que torna impraticavel a rea- 
lizacdo desta anestesia. 

A puncao do canal sacro é realizada em dois tempos. No 
primeiro, através do “botao” de anestesia previamente pratica- 
do no sitio de eleigaéo ja referido, faz-se penetrar a agulha com 
ligeira inclinacao, até que se tenha a sensacdao de haver perfu- 
rado a membrana que obtura o hiato sacro-céccigeo. Num se- 
gundo tempo da-se 4 agulha uma posicao quase paralela ac 
plano sacro e se a introduz cérca de 2 a 3 ctm. mais. Ao se 


Fig. 4 


executar essa mudanca de direcao, podera acontecer que a 
ponta da agulha dé de encontro a um plano ésseo. Nesse case 
basta afasta-la um pouco e tornar a introduzi-la em outra di- 
recao. 

Antes de se injetar a solugao deve-se observar, cuidadosa- 
mente, por aspiracdo com seringa, se nao reflue liquido-céfalo- 
raquidiano ou sangue. Na eventualidade de, acidentalmente, 
ter sido perfurado o fundo-de-saco dural ou havendo a ponta 
da agulha penetrado numa veia, é aconselhavel, por medida de 
prudéncia, desistir da realizacao desse tipo de anestesia. Nao 
achamos expediente absolutamente seguro o simples rectio da 
agulha até cessacao do escoamento de liqiior, pois, permanecera 
aberto, por algum tempo ainda, o orificio praticado na duramater. 

A introducao de anestésico no canal sacro oferece resistén- 
cia, e deve, como ja acima referimos, ser realizada lentamente, 
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tendo-se o cuidado de observar constantemente o estado do pa- 
ciente. O aparecimento de palidez, suores, de qualquer alteracdo 
respiratéria ou da freqiiéncia do pulso, obriga interromper a in- 
jecdo anestésica, ou, entaéo, prosseguir nesta com mais lentiddo. 

Terminada a injegcao o paciente podera ser colocado em 
decibito dorsal, na posi¢ao proclive ou na horizontal. A aneste- 
sia se instala dentro de 10 a 15 minutos e tem a duracdo média 
de 50 minutos. Este tipo de anestesia da, em relacdo aos outros, 
um maior numero de falhas. E’ contraindicado sempre que hou- 
ver qualquer infeccao préxima a zona de penetracdo da agulha, 
e nos portadores de malformac4o local. 


RAQUIANESTESIA 


No ambito da cirurgia proctolégica o bloqueio sub-aracndi- 
de oferece, a par de Otimo relaxamento dos esfincteres do Anus, 
portanto, de uma béa insensibilizagéo da regiao a operar, facili- 
dade técnica de execucao e bastante seguranga. 

As contraindicagdes classicas (hipo e hipertensdo, lesdes 
cardiacas descompensadas, estados infecciosos com septicemia, 
etc) precisam ser respeitadas. 

Ao se executar a raquianestesia para satisfazer as necessi- 
dades da cirurgia proctologica deve-se ter o cuidado de impedir 
a difusdo do anestésico em altura, por desnecessdria e afim de 
se evitar Os principais inconvenientes e perigos desse tipo de anes- 
tesia. 

Emprega-se uma agulha de béa qualidade (aco inoxidavel 
ou platina), de pequeno calibre e com bisél curto. Este deve, ao 
se praticar a puncgao, ser voltado para o lado afim de causar me- 
.nor traumatismo a duramater. 

A solugaéo C de escurocaina (novocaina, procaina) a 5 % 
(Rhodia), na dése de 10 a 12 centgr. produz ba anestesia com 
duracao média de uma hora. Esta solugdo é hiperbarica, isto é, 
tem densidade superior 4 do liquido-céfalo-raquidiano. E’ per- 
feitamente e com vantagem, pois, dispensavel 0 emprégo da so- 
lugaéo pesada de percaina, bem mais t6xica que a escurocaina. 

Aconselhamos a técnica abaixo exposta, com a qual temos 
obtido bons resultados tanto em relacdo e insensibilizagdo quanto 
a seguranga. Paciente sentado, com flexao da coluna para a 
frente e mento contra o esterno. Puncdo mediana ao nivel do 
4.° espaco intervertebral, entre a 4.* e 5.* vértebras lombares. 
Escoamento de 2 a 3 cc. de liqiior. Introdugdo lenta e continua 
da anestésica. Apds a retirada da agulha de puncao, 
deitar vagarosamente, evitando-se todo movimento brusco, 0 pa- 
ciente, e deixa-lo na posi¢ao horizontal ou em um Trendelem- 
burg de 5 graus, pelo espaco de uns-10 minutos, tempo suficiente 
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para que se opere a neurofixacado do anestésico. Sd6 depois de 
decorrido este tempo podera ser dada a mesa a inclinagao que 
mais ao ato cirirgico. 

O risco de um acidente grave como soe ser a paralisia dos 
nervos intercostais e dos frénicos ou a inibigao da respiracdo e 
da circulagéo, por impregnacao anestésica dos segmentos supe- 
riores da medula ou dos centros bulbares esta, portanto, afastado 
com o proceder acima referido. 


PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOR POSOPERATORIA 


A insensibilizagao prolongada da ferida operatéria, pode ser 
tentada por intermédio de substancias anestésicas veiculadas em 
meios que retardam sua absorg4o (dleos anestésicos) ou, entao, 
por drogas anestésicas de baixo coeficiente especifico de absor- 
¢ao (cloridrato de quinino e uréia, diotanio). 

Em nosso meio existe 4 venda, preparada pelo Laboratério 
Spic, a formula proposta por W. B. Gabriel, de Londres, com- 
posta de percaina, alcool benzilico, fenol e dleo de amendoas. Nas 
vézes que praticamos a infiltragdo anestésica, a titulo de obser- 
vacao, com o fim de obtermos uma insensibilizagao demorada, 
fizemos uso dessa solucdo oleosa, porém, nao constatamos, com 
seu emprégo, reais vantagens para o paciente. Apresenta, por 
outro lado, certos inconvenientes :auséncia do resultado esperado, 
formacao de abcessos e de oleomas, perturbagdes da cicatrizac¢a4o, 
prolongando muito a hospitalizagao do paciente. 

O cloridrato de quinino e uréia possue numerosas desvanta- 
gens (provoca dor ao ser injetado; é téxico protoplasmatico; causa 
necrose quando é injetado superficialmente), motivo pelo qual foi 
abandonado seu uso. 

Sdbre diotanio ,aceitamos o julgamento de Garat, que tem 
uma longa experiéncia de seu uso. J. A. Garat, da Argentina, em 
seu livro “Tratamiento de las Hemorroides”, publicado em 1943, 
diz o seguinte: “apéds empregar durante cinco anos o cloridrato 
de diotanio e os dleos anestésicos como insensibilizantes posope- 
ratérios, volto novamente ao uso da morfina, eucodal ou panto- 
pon, por via hipodérmica, para combater com exito a dér no po- 
soperatério”. Diz este autor, ainda, que a melhor prevengao da 
dér posoperatéria esta na execucéo do prdéprio ato cirtrgico. 
Alias, nado é outra nossa opinido 4 respeito. Achamos que o me- 
lhor meio de se evitar o padecimento do paciente nas horas que 
se seguem ao ato operatério, consiste *na correta observancia 
dos principios que regem a indicacgao anestésica, a interven¢ao 
cirurgica e os cuidados, locais e gerais, posteriores a esta. 

A anestesia praticada 4 distancia (raqui, epidural sacra), 
evita certas perturbacdes do metabolismo celular local, que sempre 
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diminuem a resisténcia dos tecidos, embora_ tempordriamente, e 
evita também o traumatismo dos tecidos vizinhos ao campo 
operatério. 

“A anestesia local quando empregada e nds a_ indica- 
mos com freqiiéncia, deve ser praticada com agulha bastante 
fina e flexivel, e conforme os preceitos técnicos acima por nds 
descritos. Emfim, a insensibilizagao necessita ser completa, per- 
feita, para se ter bom relaxamento do esfincter, condicao es- 
sencial para uma clara e delicada manipulacdo operatoria. 

E’ igualmente importante a acao do médico no sentido de 
evitar 0 aparecimento do edema posoperatério, procurando as- 
segurar, pelos meios adequados (curativos com a seguinte for- 
mula recomendada por J. A. Garat: cloridrato de percaina 1 gr. 
+ cibasol 10 gr. + tanino 7 gr. + fenol 0,50 gr. + agua desti- 
lada 20 gr. + gliceroleo de 4mido 80 gr. ou, na falta desta, 
com percainal + 2 gr. de sulfatiazol em p6; compressas umidas 
e banhos de assento, quentes; posi¢ao conveniente do individuo 
no leito, etc.) uma evolugao normal da ferida cirtrgica. 

A dor devera ser prevenida e combatida pelos emprégo de 


hipnoticos e analgésicos. 
Enderego: Caixa Postal 198-B 


Nota — As figuras 1 e 2 foram copiadas de Bacon, H. E — “Anus 
Reto. Colon Sigmdide” (edicéo brasileira) Ed. Freitas Bastos, 1941. 


As figuras 3 e 4 foram copiadas de Pauchet, V. — “Anestesia Re- 
gional” (edicaéo brasileira). Ed. Guanabara, 1937. 
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Conduta do tratamento da varicocele * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


O tratamento profilatico da varicocele delineado e recomen- 
dado por alguns autores (Billon) nao se justifica diante da con- 
cepcao que hoje temos acerca da etiologia da enfermidade. 


Uma vez evidenciada a condi¢ao mérbida, cumpre averi- 
guar quais as medidas que convém tomar. Na varicocele inci- 
piente, quando o tumor venoso nao adquiriu desenvolvimento, 
com sintomatologia subjetiva nula, sem ainda consequéncias so- 
maticas apreciaveis (inexisténcia de atrofia e ptose testicular) — 
aconselham-se 0 uso de suspensdrio escrotal, a moderagao nos 
exercicios fisicos, os banhos frios, a refreacdo dos excessos se- 
xuais. Praticamente nao exerce influéncia benéfica a administra- 
¢ao de certas drogas recomendadas pelos autores antigos, como 
a castanheira da India, o hamamelis virginica, o hidratis cana- 
dense, o iodeto, a valeriana, os brometos, etc. 

Quando a sintomatologia subjetiva é vaga e discreta, embora 
ja exista um tumor venoso bem desenvolvido, ainda o.uso 
do suspensério ao lado de prescrigdes higiénicas pode constituir 
a conduta a recomendar-se, uma vez que o doente possa ser vi- 
giado afim-de-se surpreeender a tendéncia para a evolucdo pro- 
gressiva da enfermidade, com o aparecimento da atrofia testi- 
cular ou agravamento dos sinais subjetivos.. Em tais casos, a 
psicoterapia tem o valor de recurso auxiliar de efeitos apre- 
ciaveis. 

A conduta cirirgica é indicada de acérdo ou com o doente 
ou com os Caracteristicos da moléstia. Quais sao as varicoceles 
a operar? Quais sao os doentes a operar? 

S4o passiveis de intervengdo cirtirgica as varicoceles dolo- 
rosas, as que se acompanham de ptose testicular acentuada, as 
que ja acarretaram atrofia do testiculo, as que assumem grande 


volume e as que condicionam impoténcia, embora mais provavel- 
mente seja esta de ordem psiquica. 


* Capitulo do livro “Varicocele’’, editado em 1946 pela casa Salvat. 
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Sao passiveis de intervencdo cirirgica os portadores de va- 
ricocele que se enquadram na especificagdo que acabamos de 
fazer e os que a isso sao forgados pelas suas atividades profis- 
sionais definitivas ou temporarias. Assim, embora a varicocele 
nao esteja causando o menor disttirbio, os conscritos militares e 
os candidatos a certos empregos sao forgcados a se submeterem 
ao tratamento cirirgico, sem o que nao Ihes sera permitido 
exercerem a atividade em vista. Tornou-se classico, nos meios 
militares, mandar operar toda varicocele diagnosticada.. Temos 
intervido em alguns cadetes do exército, por imposi¢ao da dire- 
toria da escola que frequentavam. Na vida civil, as companhias 
de seguro, organizagOes ferroviarias e, em geral, todos os pa- 
trdes que exigem exame prévio dos candidatos a emprego sé os 
aceitam depois de operados da varicocele, embora discreta ou 
assintomatica. E’ o que Artemio Zeno chama de “varicocele admi- 
nistrativa”, contingéncia que melhor se denominaria “tratamento 
compulsério da varicocele’. 

Luis Surraco esquematiza a conduta a seguir partindo do 
quadro abaixo: 


grande sindrome anatémica 


1.* eventualidade { grande sindrome funcional 


grande sindrome anatdmica 


a 
2.* eventualidade { pequena sindrome funcional 


pequena sindrome anatémica 


3.* eventualidade { grande sindrome funcional 


‘ equena sindrome anatémica 
a Pp 
4." eventualidade { pequena sindrome funcional 


A conduta sera intervencionista na 1.* e 2.* eventualidades 
e obstencionista na 4." eventualidade; na 3.* eventualidade, o 
tratamento médico inicial sera o indicado; si for ineficaz e si se 
adquire a seguranca de uma relacao entre o quadro funcional e 
0 estado anatémico local, entaéo Surraco encontra justificativa 
para a operag¢ao. 

Lecéne nao reconhece nenhuma indicacao para o tratamento 
cirlirgico; nos casos em que € solicitado a intervir em jovens 
que nfo podem ingressar no exército ou em outro servigo, faz 
apenas a suspensao do testiculo pela ressecgao escrotal. Isso 
quer dizer que também ele se coloca na contingéncia de ter que 
escolher um processo operatério. Outro abstencionista, Bernardo 
Dell’Oro, faz a “negativa sistematica da operagao com a pres- 
cri¢do apropriada de suspensdo”, mas afirma que “temos, em tl- 
tima instancia, o recurso de uma intervengao para aqueles casos 
em que a rebeldia das déres e demais moléstias, reais e nao 
psiquicas, nos ponham na necessidade de operar’’. 
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Consideracdes em torno da anafilaxia e alergia 


Dr. Haroldo Cardoso de Castro 


Clinico no _ Distrito Federal 


O conceito de “hipersensibilidade”, de um modo geral, teve 
sua primeira verificagdéo nas magnificas observagdes de Hipd- 
crates, quando referiu-se a doengas coseqiientes a intolerancias 
alimentares, citando mesmo a urticaria e certas manifestacdes 
mérbidas do aparelho gastro-entérico. Sao mencionadas ainda, 
como citagdes dignas de registo, as de Lucrécio, no 1.° Século 
A. C., ao qual se atribui a frase reveladora dos empiricos conhe- 
cimentos acérca da hipersensibilidade. “A carne que alimenta 
um homem, pode envenenar outro”. Galeno cita manifestacdes 
nasais resultantes da exposicao a certas flores, falando ainda de 
sintomas tipicamente alérgicos, conseqiientes 4 ingestao de leite 
de cabra. Van Helmont, 100 anos antes, faz referéncias acérca 
de certas asmas provocadas por vegetais e flores, fato ésse tam- 
bém relatado por médicos da Idade Média, como Botallus, Hu- 
nerwolf e outros. No Século passado, as primeiras referéncias 
acérca do conhecimento de fendmenos de hipersensibilidades, vem- 
nos de Bastock, o qual estudou, em 1819, certas doencas dos 
olhos e nariz, resultantes da acao de agentes fisicos. A ésse 
mesmo autor deve-se a primeira descri¢ao da “polinose’”’, por 
éle impropriamente chamada “hay fever’, designacdo ainda hoje 
usada pelos americanos e ingleses. Estudos sdébre essa enfer- 
midade foram posteriormente realizados por John Elliotson (1831) 
e Salter, em 1860, realiza empiricamente os primeiros testes 
cutaneos, esfregando um gato em seu préprio corpo e notando a 
reacdo urticariana entao surgida. Backlly, em 1875, prossegue 
estudos anteriormente realizados ,apresentando os testes de esca- 
rificagdo, nasais e oftalmicos. 

Passo decisivo, entretanto, no que concerne aos conheci- 
mentos cientificos acérca dos fenédmenos de “hipersensibilidade’”’, 
foi dado por Richet, quando em 1898 relata, juntamente com 
Héricourt, experiéncias realizadas com s6éro de énguia, em inje- 
coes repetidas em animais. Pouco depois (1902), éle prdéprio, 
coadjuvado por Partier, realiza estudos com _ substancias ex- 
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traidas de certas actineas, as quais denominou “substancia actino- 
congestiva”. Richet teve sua atencdo voltada para cobaias sub- 
metidas a fracas doses dessa substancia, observacdo levada a 
efeito na viagem realizada aos mares austrais, juntamente com o 
Principe de M6naco. Notou que animais anteriormente injetados, 
reagiam de modo diferente, apresentando intensos choques as mi- 
nimas injegdes, enquanto que os submetidos as primeiras aplica- 
cdes parenterais, em doses idénticas 4s usadas nas segundas inje- 
cdes, nada apresentavam de anormal. Denominou a €sse fendmeno 
“anafilaxia” (“Ana — de novo; “phylaxis” — precaugao), afir- 
mando, entretanto, ser privativo dos téxicos, o que foi contestado, 
em 1903, por Arthus, que obteve a repeticao do quadro morbido, 
com injecdo de soros estranhos. Esse mesmo autor descreveu 
ainda a “anafilaxia local’, exteriorizada pela formacado de edema 
e escara no ponto de 2.* injecdo, fendmeno que recebeu poste- 
riormente seu nome. Em 1906, Otto consegue transferir a ana- 
filaxia, mediante injegao de sdéro de cobaias sensibilizadas. Pro- 
vou que animais assim injetados, apresentavam o tipico choque 
anafilatico, apds uma 2.* injecdo de séro heterdlogo. E final- 
mente, em 1910, Schultz-Dale realizam a experiéncia da “ana- 
filaxia in vitro’, mediante registo das contragdes de titeros iso- 
lados de cobaias sensibilizadas. Mostraram que a adicado de 
sdro heterdlogo, ao Soluto de Ringer onde o titero se achava mer- 
gulhado, bastava para desencadear uma contragao do li- 
gado a um especial mecanismo de registo grafico. 

Fixou-se, assim, como conhecimento cientifico, o quadro 
morbido da anafilaxia, generalizando-se ao homem — por dedu- 
¢ao pouco légica em se tratando de fenédmeno biolégico — as 
observagoes realizadas em animais de laboratério e enquadran- 
do-se entidades patolégicas humanas, como resultantes de fendé- 
menos anafilaticos. Assim, no caso particular dos choques ve- 
rificados com as in‘ecdes de soros terapéuticos, afirmou-se a 
natureza anafilatica das manifestacdes, conceito que se manteve 
erréneamente até os nossos dias, quando estudos mais cuidado- 
sos, conseguiram separar nitidamente a anafilaxia — fendmeno 
observado em animais inferiores — da “alergia”’, peculiar ao 
homem e causa da maioria das hipersensibilidades humanas. 

O primeiro passo certo no caminho da verdadeira significa- 
¢ao da alergia humana, vem-nos de Von Pirquet, quando em 
1906, esteado em seguras observacGes, criou ésse téermo para 
designar as “reacdes alteradas do organismo humano, frente a 
estimulos normais’”, ou conforme suas proprias palavras: “a 
capacidade de reagao alterada do organismo”. V4Arias signifi- 
cagdes foram de entao dadas ao novo vocabulo, o que deu en- 
sejo, em 1939, a “Associagéo de Clinicas de Alergia” de New 
York”, propor uma exata definicdéo para a Alergia, nomeando, 
para isso, 0 Comité de Terminologia, que concluiu por definir: 
32) 
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“Alergia € qualquer alteracdo especifica e adquirida da capa- 
cidade de reagdo”. Assim, seria alergia uma manifestacdo as- 
matica provocada pela aspirina, j4 que ao quadro da intoxica- 
c4o por essa substancia, nao faz parte o sindrome caracteristico 
da asma. Um “tinnitus aureum’”, proprio da intoxicacao pela 
aspirina, surgido 4 dose de 0,50, seria “intolerancia’” e nao aler- 
gia. O que caracteriza a alergia é a reacao alterada, reacgao 
diferente, tendo por base o choque antigeno-anticorpo. 

Para a anafilaxia, o conceito de “choque a segunda in- 
jecdo”, exigia como condigdes indispensaveis, uma fase dita 
incubatéria (8 a 10 dias na cobaia — 10 a 20 nos coelhos), pre- 
cedida da 1." dose “preparadora” e sucedida da dose desenca- 
deadora. Na alergia, as manifestacdes surgiriam a 1.* dose, bas- 
tando para isso, o contacto ingestante, inalante, injetavel ou 
contactante da substancia alergénica. 

Diferenciou-se, assim, clara e insofismavelmente, a anafila- 
xia da alergia, o primeiro peculiar aos animais inferiores e 0 se- 
gundo, ao género humano. 

O choque anafilatico tipico, praticamente inexiste no ho- 
mem e varia sua freqiiéncia de acédrdo com a espécie animal, 
sendo observado quase em 100 % das cobaias reinjetadas com 
proteina estranha, justamente o animal preferido nas iniciais ex- 
periéncias de Richet. O homem, em tdda a escala zoolégica, é 
o menos “anafilatizavel”, afirmando E. A. Park, baseado em es- 
tudo de 350.000 injegdes, que o choque dessa natureza sé é 
observado em | para 60.000 dos reinjetados por soro (via mus- 
cular) e 1 para 20.000 (via venosa). .Tuft assegura sua ex- 
trema raridade, quando o coloca na propor¢ao de 1 para 70.000 
e W. H. Park, em estatistica baseada em 105.000 casos de 
criancas reinjetadas por séro anti-diftérico, cita apenas 2 casos 
de choque mortal, o que equivale a dizer que essa ocorréncia 
se manifestou na proporcao de 1 para 52.500 casos. Lawson, 
procedendo rigorosa investigacao bibliografica, dos anos de 1895 
a 1929, conseguiu reunir apenas 44 casos de choques séricos 
mortais, salientando que em apenas 10 verificou-se a existéncia 
de uma 1.* injegéo. Corroborando a assertiva da natureza alér- 
gica do choque, evidenciaram-se 17 casos com passado alérgico 
de asma, eczemas, etc., faltando dados mais seguros que pu- 
dessem excluir a alergia dos demais casos, menos documentados 
que os anteriores. Na Alemanha, Hinstorff procedeu rigoroso 
questionario entre 1.327 médicos, notando apenas 8 casos de 
choque anafilatico mortal, ‘isso dentro do periodo de 2 anos. 

Compreende-se, assim, com que facilidade 0 conhecido “mé- 
todo da doses subintrantes de Besredka” adquiriu foros de ver- 
dade, pois que éle visa evitar um mal que na realidade quase 
nao existe... Nd&o temos diividas, entretanto, que naquéle unico 
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caso em 70.000 da afirmativa de Tuft, o choque.se desenca- 
dearia com ou sem “Besredka’. (*). 

Em que principio cientifico se apoia ésse processo? Nao 
cremos que se queira admitir a absurda possibilidade de se obter 
em alguns minutos apenas uma hipossensibilizagao que normal- 
mente leva méses a se efetivar. A mais rapida protecdo até hoje 
obtida coube a Freeman, com a sua “dessensibilizagdo rapida”’, 
que consiste na injecdo do antigénio em doses que crescem, de 
15 em 15 minutos até 4 e 6 horas, cada uma 10 a 30% maior 
que a precedente e por 2 a 4 dias consecutivos. Note-se que fa- 
lamos em dias e nao em minutos, como acontece com o “método 
das doses subintrantes”. Mesmo para ésse processo, aconse- 
lha Urbach: “...s6 deve ser empregado em hospitais bem equi- 
pados e sob a supervisdo de médicos experimentados’’. 

Também nao nos ocorre pensar que éste método se esteie 
na presungao de que, com uma dose inicialmente pequena, o 
choque porventura desencadeado teria uma intensidade menor 
que o verificado com a dose total. O conceito de alergia se firma 
num principio de qualidade e nao de quantidade da substancia. 
Gruetz cita um caso de choque alérgico desencadeado com a 
infima dose de 0,000.000.005 g. de proteina de peixe, usada 
na realizagao do teste intradérmico. Urbach faz referéncias a 
reacdes cutaneas positivas, com 0,1 de solucdo de tuberculina a 
1:1.000.000.000. E’ ainda désse mesmo autor a citacao de um 
caso de dermatite terebentinica exacerbada 4 simples aproxima- 
¢ao de objetos recém-pintados. Como explicar a alergia aos o- 
dores (osmil), se nao na inalacgéo de pequenissimas moléculas 
do alergeno existentes no ar? 

O que ha com relacao aos soros, ha também com as demais 
substancias responsaveis por essas manifestagdes mérbidas. Tra- 
ta-se de alergia e nao anafilaxia. 

A existéncia de uma anterior injecdo nada indica, nem ele- 
mento algum nos fornece que nos possa orientar nesse terreno. 
Embora raros, tém sido registados casos de alergia a sdro de 
de cavalo e alimentos, em recemnascidos, cujo regime lateo ex- 
clusivo leva-nos a conjecturar sébre a possibilidade da alergi- 
sac¢do pelo leite materno ou por via placentaria, 0 primeiro in- 
discutivelmente provado por Donally e confirmado por Brunner 
e Baron e 0 segundo experimentalmente realizado por Ascoli, em 
1902 e reafirmados mais tarde por Holford, Rosenau, Otto, Doerr 


e outros. Ratner e Urbach afirmam mesmo ser muito freqiiente 
a sensibilizacao intra-uterina. 


* Guido Ruiz Moreno diz textualmente: “O chamado método de Besredka, que 


consiste, em sua aplicagdo na clinica, em injetar ¥ cc. de séro e depois de 1 hora 
ou cada meia hora, introduzir no organismo o resto, me parece inadmissivel nestes 
tempos...’’ (Alergia — “El -Dia Médico’ de 17- 7-44). 
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Todos ésses fatos vém corroborar a opinido do nenhum va- 
lor do conhecimento da existéncia de uma 1.* injecdo, como 
usualmente ocorre com relacdo ao emprégo dos soros_ heterdlo- 
gos. A auséncia de injecao anterior, afasta a possibilidade de 
que ésse organismo esteia sensibilizado 4 proteina do séro de 
cavalo? De maneira alguma. O choque tanto pode ocorrer a 2.* 
injecao, como a primeira, pelo que estamos com aquéles que 
discordam totalmente da necessidade tao propalada, do conheci- 
mento de anterior sensibilizagaéo por uma primeira dose. 

Mais l6gica sera a verificagdo prévia da existéncia ou nao 
da alergia.ao sdro, mediante a execucao dos testes oftalmicos 
e cutaneos, de escarificagdao e injeg¢ao, conforme tao bem acon- 
selham os autores modernos e ja se difunde entre alguns labo- 
ratérios nacionais produtores de soros (Instituto Pinheiros), com 
a anexagao, as ampolas désses produtos, de tubos capilares de 
sdro a 1:10, para .a execucado do teste oftalmico. 

Nao visam essas provas a chamada “doencga de séro’’, ocor- 
réncia comunissima entre os individuos submetidos a injegdes de 
soros, de carater absolutamente benigno e que nao deve ser mo- 
tivo de preocupagdes. Trata-se de manifestagdes geralmente 
ocorridas do 8.° ao 12.° dia, exteriorizadas por urticaria, febre, 
adenopatias, artropatias, edemas, etc. Segundo as mais autori- 
zadas opinides (Pirquet e Shick), tais fendmenos ocorrem como 
conseqiiéncia do choque entre as infimas porgdes de proteinas 
estranhas ainda circulando no 8.° dia e os anticorpos formados 
desde os primeiros momentos. EE’ manifestagdo alérgica, mas 
ndo se trata de “choque”’, sendo de prognéstico benigno, como 
ja mencionamos.. A “doenca de s6éro”, tanto quanto a alergia, 
nada tem a ver com anafilaxia, sendo quadro peculiar 4 medica- 
¢ao soroterapica. 

A anafilaxia segundo Sulzberger, é fendmeno observado em 
animais e se exterioriza sempre com as mesmas Caracteristicas, 
variaveis apenas com a espécie animal. Na cobaia, o choque 
surge em média 3 minutos apds a injegcado desencadeadora. Ha 
ericamento dos pelos, prurido nasal constatado pelo cogar tipico, 
dipnéia, tosse, engasgo e morte. O “érgao de choque” é a mus- 
culatura lisa dos brénquios e bronquiolos. Nos coelhos, o fené- 
meno se apresenta sob a forma de asfixia, conseqiiente a forte 
espasmo dos muscculos lisos dos vasos pulmonares. O sangue, 
impedido de seguir para a auricula esquerda, permanece em es- 
tase na pequena circulagao, do que resulta o quadro clinico res- 
piratorio. Posteriormente ha faléncia do coracdo direito, com 
ascite’e anasarca finais. Nos caes ,o “érgao de choque’’ se 
acha nos musculos lisos das veias hepaticas. Ha disttirbios da 
coagulagao, tanto que se retirarmos sangue da veia hepatica de 
cao em choque anafilatico, nota-se ser éle incoagulavel. Pro- 
gressivamente instala-se forte congestao hepatica, surgindo os 
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vomitos e diarréias, seguidos de marcha cambaleante e dificul- 
dade de movimentagao das pernas. Em 10 minutos o animal su- 
cumbe. Nos pombos, a reacdo se observa nos musculos lisos do 
papo. A exteriorizagao dos fenémenos anafilaticos no homem, é 
evidenciada por violentos espasmos do colon, vOmitos e diarréia, 
surgidos logo apés a injecao. Ha hipotensdo arterial, hipotermia, 
palidés, cianoses, urticaria, coceira no rebordo nasal, taquicardia 
e finalmente, a morte. 


Na anafilaxia estao presentes no sangue os “anticorpos ana- 
filaticos” juntamente a precipitinas, 0 que raramente pode ocor- 
rer na alergia, onde ha “reaginas”, sem precipitinas. A influén- 
cia hereditaria na predisposi¢ao a alergia é evidente, tendo dado 
margem a designagao de “atdépicas’” (Coca) a certas enfermi- 
dades elérgicas surgidas em terreno predisposto hereditariamente. 
Na anafilaxia, a hereditariedade nao tem qualquer influéncia. 
Alergia é duradoura; anafilaxia, breve. Alergia é rara em ani- 
mais; anafilaxia é prépria dos animais e quase inexistente nos 
homens. Os anticorpos anafilaticos s4o termoestaveis; as reagi- 
nas, termolabeis. Enfim, diferengcas fundamentais afastam a aler- 
gia da anafilaxia, ndo se compreendendo porque ainda perduram 
confus6es em tdrno désses fendmenos absolutamente distintos. Ad- 
mitimos que as dtividas ainda reinantes tenham se originado das 
experiéncias iniciais de Richet, 0 qual observou o fendmeno em co- 
baias e generalizou as conclusdes ao homem, talvez desconhecendo 
que o grau de sensibilizagao anafilatica varia enormemente, de 
acérdo com a espécie animal. Nao ha dtividas da grande analogia 
de ambos os fendmenos em sua explica¢gd4o patogenética, quando 
se admite que em ambos os casos, tais distirbios surgem como 
resultantes de choques entre o antigeno e o anticorpo especifico, 
éste ultimo localizado nas células endoteliais dos vasos do “6rgao 
de choque’”’. Disso resultaria a libertagdo de uma substancia, ad- 
mitida por certos autores como sendo a histamina. Quem nos 
dira entretanto, que tal teoria, tanto como as qué a precederam 
(Humoral de Friedberger; Celular; teoria da membrana de Doerr, 
etc.), nado venha amanha a ser contestada, mostrando-se diferen- 
¢as também patogenéticas entre a alergia e a anafilaxia? Ja se 
esboc¢a uma tendéncia a contestar a “teoria da histamina’, pre- 
tendendo-se provar que do choque antigeno-anticorpo nas¢a nao 
a “histamine-like substance de Lewis’, mas a acetilcolina (Villa- 
ret, Valery-Radot, etc.) ou dependa de um disturbio na inativa- 
¢ao da acetilcolina, normalmente realizada pela colino-esterase. 
Outras objegdes vém sendo apresentadas contra a origem hista- 
minica dos fendmenos alérgicos e anafilaticos, mostrando alguns 
autores que a injecdo de histamina nado provoca queda do indice 
de coagulagéo sanguinea, nem da margem 4a presen¢a de eosino- 
filia, 0 que faz parte do quadro da anafilaxia. Criep, em seu re- 
cente livro (Essentials of Alergy - 1945) apresenta o seguinte 
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caso terminando por formular uma pergunta acérca da origem 
histaminica da anafilaxia: “Uma cobaia sensibilizada para a 
clara de ovo e sdro de cavalo é morta e seu utero aproveitado 
para a realizagao da prova de Schultz-Dale. Adigdes sucessivas 
de clara de ovo ao soluto de Ringer onde se acha o miusculo 
uterino sensibilizado, sAo seguidas de contragdes cada vez mais 
fracas, até desaparecerem, por exaustao dos anticorpos para a 
clara de ovo. Se, entretanto, juntarmos a essa solucdo de Ringer, 


s6ro de cavalo, forte contragao observada”. Por que razao — 


pergunta Criep — ainda ha fendmeno indicador de sensibilidade, 
quando — pela légica — o suprimento de histamina ja houvera 
acabado com o 1.° antigeno?! Fica a pergunta, como outras hao 
de ficar ,aguardando explicagéo futura com um melhor esclare- 
cimento acérca da natureza dos fenédmenos alérgicos e anafila- 
ticos. 

O que necessita ficar claro e livre de quaisquer dtividas, é 
que a anafilaxia deve ser térmo praticamente banido da medi- 
cina humana, ja que éle é fendmeno quase inexistente entre os 
homens. Ha razOes para que nos preocupemos com um perigo 
que ameaga 1 homem entre 70.000 injetados? 

No caso dos soros terapéuticos e profilaticos, o que inte- 
ressa Saber é o grau de alergia a proteina heterdloga, e nao ana- 
filaxia. Para tanto, aconselham-se os testes verificadores dessa 
sensibilidade. Usa-se, comumente, a “oftalmorreacdo”, que cons- 
siste em se instilar, na conjuntiva, uma gota da solucao a 1:10 
de sdro normal de cavalo. Forte lacrimejamento, prurido, conges- 
tionamento, indicam positividade. Seu uso fica prejudicado nos 
portadores de conjuntivites e nas criancas, nestas ultimas devido 
ao chéro, que lavando o globo ocular, impossibilita a boa inter- 
pretagdo do teste. Nos hipersensiveis, ha perigo de qua rea¢do 
provoque 0 aparecimento de ulceras da cérnea. Para isso evitar, 
convém ter 4 m&o solugdo milesimal de adrenalina, a qual deve 
ser instilada (1 gota), nos casos de positividade acentuada. Nao 
obstante ésses inconvenientes, € uma excelente prova, pois visa 
— com facilidade e rapidés —- determinar a alergia a proteina do 
3dro de cavalo. Por essa razao, laboratérios idéneos vém jun- 
tando 4s ampolas das medicacgdes soroterapicas, tubos capilares 
com séro normal de cavalo a 1:10, para a oftalmorreacdo. Entre 
nos, o Instituto Pinheiros, de S. Paulo, organizagao que merece 
a confianga da classe médica, apresenta seus 6timos soros, junta- 
mente a ésses tubos capilares. 

Na dificuldade de realizar 0 teste ou como querem alguns 
autores, em todos os casos, proceder a prova intradérmica com 
sdro a 1:1000 e 1:100, segundo a técnica comum dos testes alér- 
gicos cutaneos. O método de escarificagdo, com sdro diluido a 
1:10, foi proposto por Rudolph e Cohen e parece dar bons re- 
sultados. Tem a vantagem do aproveitamento dos tubos capilares 
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acima referidos. Recomenda-se nao usar sdro imune, mas sdro 
normal, isso porque, segundo Foshay, o sdro com anticorpos es- 
pecificos, provoca reagao imediata eritémato-edematosa, que nada 
tem a ver com a sensibilidade 4 proteina do séro. 


Urbach aconselha comecar pelo teste de escarificagao e de- 
pois, se ésse negativo, proceder a “oftalmorreacao”’, deixando 
para o fim o intradérmico. 

Ainda como medida profilatica contra os acidentes alérgicos 
imediatos resultantes da injegao de soros, recomenda-se o uso de 
produtos concentrados, de baixo teor de proteinas. Como sabe- 
mos, 0 sOro em estado natural contém duas fracgdes protéicas, a 
seroglobulina e seroalbumina, a primeira subdividida nas sub- 
fragdes euglobulina e pseudoglobulina. Os anticorpos se acham 
nestas duas ultimas, a primeira preferentemente sede das aglu- 
tininas especificas e a segunda das antitoxinas. A concentra¢gao 
dos soros é feita com o propdésito de reduzir o volume do produto 
a injetar, permitindo introducgdo de grandes doses em prazo de 
tempo menor. Além disso, a concentragdo elimina as fracdes ina- 
tivas protéicas, 0 que se obtém em sucessivas precipitacdes com 
o sulfato de amdénio, que é depois retirado por didlise. 

Outro conselho util principalmente para os casos de _ posi- 
tividade dos: testes em doentes cuja vida dependa do s6ro, con- 
siste em se injetar o produto muito diluido em séro fisioldgico e 
procedendo a injecao conjunta de 14 de cm’ da solugao milesimal 
de adrenalina, repetida cada meia hora. Colocar ainda um gar- 
rote no bracgo, de preferéncia um manguito, do aparelho de pres- 
sao arterial, a fim de insufla-lo rapidamente no caso de surgi- 
rem os primeiros sinais do choque. O manguito tem ainda a 
vantagem de permitir a tomada da pressao arterial a qualquer 
momento, 0 que poderd auxiliar o médico. 

Com referéncia aos estados de alergia a alimentos, inalantes, 
contactantes, micr6ébios e parasitos, usam-se como meios diag- 
nosticos etiolégicos, além da anamnese — que deve ser a mais 
cuidadosa possivel — os testes cutaneos de escarificacdo, intra- 
dérmicos ou de contacto, bem como os exames complementares 
de laboratério e Raio X. 

Para a execucado dos testes cutaneos (excluidos os de con- 
tacto), usam-se os extratos das diversas substancias ,apresenta- 
das em baterias contendo os principais alergenos alimentares, ina- 
lantes, bacterianos, e parasitarios. Nao tém valor absoluto, mas 
podem orientar o especialista que, aliando a outros dados e pro- 
vas, chegara com elevada percentagem de certeza, ao diagnds- 
tico etioldgico da enfermidade alérgica. O método mais eficiente, 
mas também o mais perigoso, é o intradérmico. Mesmo assim, 
os resultados podem ser falhos, como. acontece nos chamados 
“positivos falsos” e “negativos falsos’”. Convém ainda lembrar 
que uma positividade do teste nado indica forgosamente que essa 
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substancia seja a responsavel pelo quadro clinico, nem uma ne- 
gatividade exclui a possibilidade de que nao seja ésse o alergeno 
causa dos males do paciente. Esses extratos sao preciosos au- 
xiliares em mdaos experimentadas; nunca deveriam entretanto, 
ser manuseados pelos nao especialistas no assunto. Represen- 
tam instrumentos do alergista, como o s4o 0 Raio X na mao do 
radiologista ou o aparelho de pressdo arterial na do clinico. De 
que adiantariam ésses instrumentos, trabalhados por quem nao 
soubesse tirar déles os informes que éles podem oferecer? A 
bateria de alergenos € como o bisturi do cirurgiao: bem apro- 
veitado, faz prodigios; mal aproveitado, nada realiza e pode 
causar danos irreparaveis. 

Na alergia por alimentos ha imperiosa necessidade de as- 
sociar, aos testes cutaneos, as “dietas de eliminacgdo” e “refeigdes 
de prova”. 

Na alergia aos inalantes, as “provas de exposi¢ao” e “con- 
trole de ambiente” constituem elementos de excepcional impor- 
tancia, sem os quais nao se concebe uma perfeita orientacdo 
cientifica dentro do terreno alérgico. 

Nas manifestagdes cutaneas, particularmente na “dermatite 
de contacto”, o teste preferido é o “patch test’ — entre nds 
conhecido como “teste de contacto’. 

Nas alergias do aparelho respiratério, o teste brénquico deve 
ser realizado. 

Para os fendmenos resultantes de alergia a drogas, nao ha 
testes cutaneos; proceder a prova oral ou injetavel, conforme a 
via usada para o medicamento. Se o paciente esta usando o pro- 
duto, elimina-lo, conselho ésse, alias, que se extende a todos os 
alérgicos submetidos a tratamento medicamentoso. 

Para a alergia fisica, realizar os testes aconselhados para 
cada caso (frio, calor, pressdo, radiagdes, luz, etc.). 

Relativamente a terapéutica dos fendmenos alérgicos, con- 
vém de inicio aconselhar absterem-se os nao especialistas do 
emprégo dos produtos tidos como “dessensibilizantes” e que 
— via de regra — nao se apoiam em bases cientificas. O essen- 
cial, para se estabelecer terapéutica acertada e racional, é que a 
causa da alergia seja estabelecida. eD posse désse elemento, 
visa-se obter a hipossensibilizagao especifica ou procura-se eli- 
minar a substancia alergénica, caso isso seja possivel. A desa- 
lergisagae menos usada. 

Esquematizamos, a seguir, o método terapéutico que adota- 


mos em nossa clinica e que melhores resultados nos tem pro- 
porcionado. 


ALIMENTOS 


Eliminar aquéles para os quais o paciente seja sensivel. 
Sendo alimento de pouca importancia, manter-se na abstinéncia 
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do mesmo por longo tempo, pretendendo-se, com isso, a desa- 
lergisagdo espontanea, o que se verifica — segundo a opiniao 
de alguns autores — em 3 anos mais ou menos. Para os alimen- 
tos de uso diario, empregar a Propeptona especifica, produto 
americano ainda nado existente em nosso comércio e que consiste 
em peptonas preparadas separadamente e por método especial, 
das proprias substancias alimentares alergénicas. A propeptonote- 
rapia sO pode, assim, ser empregada para os produtos existentes 
e que sao: carnes de vaca, carneiro, porco, solha, leite de vaca, 
queijo americano, ovo (clara e gema separadamente), milho, 
arroz, aveia, trigo, centeio, aspargo, feijao, repolho, cenoura, 
ervilha, batata inglesa, espinafre, tomate, maca, grapefruit, la- 
ranja, cereja, amendoim, cacau, café, fermento de padeiro. Sao 
as unicas medicagées eficientes para o tratamento das manifes- 
tagdes alérgicas produzidas por alimentos. 

A hipossensibilizagéo oral pode ser tentada, mas é falha. 
Consiste na administragao didria, partindo de quantidades mini- 
mas, do alimento alergénico e elevando progressivamente até boa 
tolerancia. Da resultados em casos raros. Este método teve sua 
origem na célebre passagem mencionada na Historia da Medi- 
cina e relatada por Plinio, quanto a tolerancia aos venenos de 
cogumelos, obtida pelo Rei Mithridates (mitridatismo). Muitos 
autores confirmaram posteriormente a utilidade da hipossensibi- 
lizagao oral, como Schofield (1908), Keston, Waters, Hopkins, etc. 


INALANTES 


Providéncias gerais de protecdo contra os fatéres alergénicos 
do ambiente. Se for determinada a causa num dos componentes 
da cama do paciente, como paina, macela, 14, etc., procede-se 4 
substitui¢do dos travesseiros por um especial feito de cortica ¢ 
recoberto com fronha de borracha; ensacar o colchao com lona 
grossa. Preferir cama de ferro. Retirar do quarto, cobertores, 
edredons, etc. Contra o pé de casa e fungos do ar, proceder 
a hipossensibilizagao especifica hipodérmica, ao lado das pro- 
vidéncias gerais tendentes a evitar actimulo de poeira. Assim, 
aconselha-se a retirada da casa do paciente, de almofadas, es- 
tofados, cortinas, tapetes, etc. Limpeza diaria da casa com as- 
pirador de po e esfregao oleoso sébre os méveis, janelas, ro- 
dapés, etc. Durante a limpeza, o paciente deve manter-se afas- 
tado da casa, sé sendo permitido seu ingresso 2 horas apés. No 
quarto de dormir, manter apenas a cama, afastando, assim, m0- 
veis ou outras Camas porventura existentes. O paciente nao deve 
vestir-se nem despir-se nesse local, evitando ainda manter as 
roupas de uso diario dentro do quarto. Contra os epitélios, acon- 
selha-se 0 afastamento do animal para o qual o paciente se acha 
sensibilizado. Sendo impossivel tal providéncia, como no caso de 
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alérgicos a epitélio de boi e residentes em fazenda, recomenda- 
se afastar o paciente para local livre do contacto com ésses ani- 
mais. A hipossensibilizagé4o com extrato especifico, pode ser 
tentada, mas € perigosa e nao apresenta resultados dignos de 
nota. Na alergia bacteriana e parasitaria, (tricofitons e candi- 
da), procede-se a vacinacao especifica. No primeiro caso usa- 
mos comumente as “HIPODERMOS-VACINAS” de fabricacao do 
Instituto Pinheiros, as quais nos tem proporcionado excelentes 
resultados. Contra a alergia tuberculinica, hipossensibilizacao 
especifica, iniciando com doses minimas, aquém daquelas capa- 
zes de provocar fortes reacdes dérmicas. Havendo lesdo ocular, 
é desaconselhado éste método, a nao ser que a tuberculina seja 
manejada por maos experimentadas. Alergenos relativamente fre- 
qiientes, constituem os cosméticos em geral. Recomenda-se, nés- 
ses casos, afasta-los 0 mais possivel. Vernizes de unha sao res- 
ponsaveis por eczemas do rosto e maos; perfumes causam as 
vezes alergia pelo seu componente “raiz de lirio’”. Por essa ra- 
zao, praticar o teste intradérmico com essa substancia. 

Todos os processos de hipossensibilizagéo especifica nao 
sao isentos de perigo, pelo que é conveniente s6 serem realizados 
por especialistas de tirocinio. Manter sempre 4 mao uma bda 
solugao milesimal de adrenalina, para a possibilidade de socorro 
imediato. 

Como hipossensibilizagdo hétero-especifica, é€ de aconselhar 
a peptona injetavel em pequenas doses, vacinas de stock (Hipo- 
dermo-vacinas Pinheiros) e autohemoterapia. 

Com a hipossensibilizagéo obtem-se o aumento dos anti- 
corpos circulantes, produzindo o estado de “hipoergia’’, diferente 
do que ccorre na desalergizacao, que provoca o estado “anergia’, 
isto é, auséncia de anticorpos. Na hipossensibilizagdo procura- 
se evitar que o antigénio atinja o “érgao de choque’, mediante 
sua neutralizagao na torrente circulat6ria, pelos anticorpos neo- 
formados. 

O tratamento das manifestacgdes alérgicas realizado pela 
maioria dos clinicos nao especializados restringe-se em emprégo 
de produtos tidos como “dessensibilizantes” e que por vézes nao 
se apoiam em quaisquer principios cientificos, sendo mesmo al- 
guns causa de fendmenos alérgicos. Pouco se fala em dietas e 
controle de ambiente, as duas talvez mais poderosas armas de 
que dispde o alergista no combate a ésses estados patoldgicos. 
Via de regra, a dieta — quando feita — visa eliminar produtos 
mais comumente alergénicos, como ovo, camar4o, etc. Justifica- 
mos essa maneira de proceder, uma vez que ja se tenha estabe- 
lecida a causa, quer por direto informe do cliente, quer pela pré- 
via (dieta de eliminagdo”, feita com finalidade de diagndstico. 
Emprega-la, entretanto, indistintamente em todos os casos, nao 
nos parece muito razoavel, nem cientifico. Nao sao poucos os 
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pacientes que toleram admiravelmente bem ovo, Camarao, carnes 
em geral, etc. e que nao suportam alimentos aparentemente muito 
inocentes, como arroz, trigo, etc. De que adiantarao, em casos 
com ésses, eliminar ovo ou carnes, alimentos de valor nutritivo 
elevado e que nenhuma participacado tém no estado alérgico? 

Mesmo ao nao especialista é possivel orientar cientificamen- 
te uma dieta, bastando, para isso, proceder as “dietas de elimi- 
nacgao” e “refeicdes de prova’, a primeira dentro dos modélos 
existentes (Rowe e adaptagdes para o nosso meio). Estabelecida 
a causa, manter o doente por algum tempo, isento do alimento 
causador da alergia, tentando a hipossensibiliza¢gao oral ou a pro- 
peptonoterapia. 

Para os alergenos inalantes, nenhuma medicagdo sera eficien- 
te, sem que sejam tomadas em consideragao providéncias relacio- 
nadas com a protecao do paciente (controle de ambiente). Essas 
ja foram descritas em paginas atraz. 

Substancias medicamentosas visando a cura do estado alér- 
gico, podem ser tentadas, apenas como elemento terapéutico au- 
xiliar e sob absoluto controle médico. Quanto as medicagdes sin- 
tomaticas, para 0s momentos das crises ou para abortar os aces- 
sos nos primeiros momentos, (epinefrina, efedrina, aminofilina, 
etc.), devem ser aconselhadas, pois elas apresentam real efica- 
cia. Convém, entretanto, nao usar tais produtos em excesso, pois 
alguns causam o habito ou a resisténcia medicamentosa. 


Enderécgo: Caixa, 951 — S. Paulo 
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Em térno de uma epidemia de 
recaidas de malaria no Vale do 
Paraiba — Dr. Renato R. Cor- 
réa. — Considerando que é muito 
dificil deparar-se com uma epide- 
mia de malaria constituida exclu- 
sivamente de recaidas da moléstia, 
visto que, nas zonas endémicas, as 
recaidas e reinfeccdes estao tao 
entrelagadas que se torna impos- 
sivel separa-las, o A. julga inte- 
ressante divulgar o que lhe foi da- 
do observar nos municipios de Ja- 
carei, Guararema e Santa Izabel, 
sitiados no Vale do Rio Paraiba 
do Sul, no Estado de Sao Paulo. 
Efetivamente, examinando uma 
populagao quase que essencialmen- 
te composta de imigrantes oriun- 
dos dos Estados da Baia e outros 
circunvisinhos, deparou com 101 
doentes de malaria, todos apre- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 6 DE NOVEMBRO 
DE 1946 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


sentando recaidas. Nao poude set 
identificado nenhum caso autdécto- 
ne da doenca. 


Com referéncia as espécies de 
plasmodeos encontrados, verificou 
seguinte: 

Numero de doentes examinados, 
101; numero de doentes com para- 
sitos no sangue, 58 (57,4%); por- 
tadores de “Plasmodium vivax”, 
41; portadores de “Plasmodium 
falciparum” 16; portadores da for- 
ma “vivax-falciparum”, 1; porta- 
dores das formas em gametocitos, 
50. 


No intuito de se poder verificar 
a presenca dos transmissores mais 
comuns da malaria nessa regiao, 
foi feito um levantamento da tau- 
na anofelinica, tendo sido assina- 
ladas as seguintes espécies: “A. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormosplenino Masculino 


Séro Horménico Masculino ativado com 
extratos de baco 


Hormosplenino Feminino 


Séro Horménico Feminino ativado com 


extratos de baco 


Indicado no tratamento das constipacgdes de ventre (atonia e paralisia intestinais) caquexia palé- 
dica; poderoso desensibilizante dos estados alérgicos: dermftoses, asma, rinite espasmédica, etc. 


DOSES: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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strodei”, “A. albitarsis’, “A. argy- 
ritarsis”, “A. noroestensis”, “A. pes- 
soai”’, “A. triannulatus davisi”’, “A. 
lutzi”, “A. parvus”’, “A. fluminen- 
sis” e “A. maculipes’”. Nao foi ve- 
rificada a presenca dos trés prin- 
cipais vetores da infeccao palidica 
que ocorrem no Estado de Sao 
Paulo, isto é: “A. darlingi’, “A. 
tarsimaculatus” e “A. cruzii’. 

No tocante ao desenvolvimen- 
to da malaria, constitui sem du- 
vida um problema de carater epi- 
demiol6gico muito grave, o ingres- 
so de trabalhadores nessas condi- 
codes, mormente se levarmos em 
linha de conta que so entre os 
examinados nessa ocasiao, para 
um total de 58 parasitados, 50, ou 
seja 86,2%, eram portadores das 
formas sexuadas dos parasitos. O 
que agrava ainda mais o problema 
é termos constatado que dentre 
os 58 individuos que apresentavam 
parasitos no sangue, 48 (82,7%) 
nunca haviam contraido a mala- 
ria e a adquiriram durante uma 
jornada de 60 léguas a pé, atra- 
vés de regides altamente malari- 
genas, do rio Sao Francisco. 

Consideramos que, o estabele- 
cimento prévio de um roteiro mais 
salubre, seria uma medida da 
qual adviriam, sem dtvida, pro- 
veitos imediatos, impedindo que 
pessoas higidas no que concerne 
a malaria, no momento em que 
abandonam suas terras, funcionem 
como disseminadores da infeccao, 
nao sO nos locais que atravessam, 
pois as viagens duram varios me- 
ses, como nos pontos de destino. 

Comentarios: — Dr. Felipe Vas- 
concelos — Pergunta qual o ro- 
teiro que fazem os imigrantes nor- 
destinos. 

Dr. Renato Corréa — Informa 
que eles sobem o S. Francisco, 
atingem Montes Claros, em Mi- 
nas, e ai sao aliciados para traba- 
lhar em Sao Paulo. 

Dr. J. O. Coutinho — Informa 
que téda a bacia do S. Francisco é 
malarigena, tendo éle proprio con- 
traido o impaludismo ali. 


Lista dos sub-género e espécies 
d s anofelinos awericancs -— Dr- 
Renato R. Corréa e Fenelon P. Ai- 
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ves — Nas Américas, tribu 
“Anophelini” esta representada, no 
momento, por dois géneros, treze 
subgéneros e noventa e cinco ¢s- 
pécies e subespécies. Algumas ds 
descrigdes, tanto para-os sudgé- 
neros como espécies e subespécies, 
ainda estao incompletas e poderado 
ser de validade incerta. Segundo 
Russel, Rozeboom e Stone (Key 
to the Anopheline mosquitoes of 
the world. The American Entomo- 
logical Society. The Academy of 
Natural Sciences, Philadelphia, 
1943), quatorze espécies e subes- 
pécies ocorrem no Canada, Esta- 
dos Unidos e porcdo setentrional 
do México. Entretanto s6 o “Ano- 
pheles maculipennis occidentalis”, 
Dyar e Knab, 1906, é exclusivo 
dessa regido; as outras treze ja 
foram assinaladas no resto do ter- 
ritorio americano. No que diz res- 
peito aos subgéneros verificamos 
que apenas 3 ocorrem no Canada, 
Estados Unidos e México norte: 
“Anopheles, Nyssorhynchus” e 
“Coelodiasezis”. No restante das 
Américas estao presentes os treze 
subgéneros e noventa e quatro es- 
pécies e sub-espécies de anofeli- 
nos. 

Géneros, subgéneros, espécies e 
subespécies de anofelinos do Ca- 
nada, Estados Unidos e México 
setentrional: 

Género: “Anopheles”. 

Subgénero: “Anopheles”. 


Espécies e subespécies: “A. 
atropos”, “A. crucians bradieyi”, 
A. crucians crucians, A crucians 
georgianus, “A. maculipennis az- 
tecus”, “A. maculipennis frebbor- 
ni’, “A. maculipennis occidentalis”, 
“A. pseudo-punctipennis francisca- 
nus”, “A. pseudopunctipennis pseu- 
do-punctipennis”, “A. punctipen- 
nis”, “A. quadrimaculatus”, “A. 
walkeri”. 

Subgénero: “Coelodiaseziis’’. 

Espécies e subespécies: “A. bar- 
beri’. 

Subgénero: “Nyssorhynchus”. 

Espécie e subespécies: “A. albi- 
manus”. 

Sul do México, América Cen- 
tral, Regido da Caribea e America 
do Sul. 
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Um Nove Rumo 
em fulfamidoterapia 


PARTES IGUAIS DE SULFA- 

TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA 

Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o da 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), seny que uma sulfa exerca qualquer in- 
fluencia sébre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica 
importante, 0 perigo minimo de precipitacao intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
ndo rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratério Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir 
a concentracgdes sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorcao mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicao (5). A incidéncia de reacdes 
alérgicas € também muito mais rara apds o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
suifadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 


BIBLIOGRAFIA : 


LEHR, D. (1945) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 58: 1,11 
(2) LEHR, D. (1946) J. Urol. 55:548 
(3) LEHR, D., SLOBODY, L. GGreenberg, W. (1946) J. Pediatrics, 29, 275 
{4) LEHR, D. (1947) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med., 64, 393 

FRISK et al., (1947) Brit. Med. Journ. 1, 7 


LABORATORIO TORRES S. A. 
RUA S$. JOAQUIM, 216 — CAIXA POSTAL, 1773 
SAO PAULO 
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Subgénero: “Anopheles”. 

Espécies e subespécies: “A. an- 
nulipalpis”, “A. atropos”, “A. cru- 
cians bradleyi’, “A. crucians cru- 
cians, “A. crucians georginus, “A. 
erseni, “A. eiseni geonetricus, “A. 
grabhamii”’, “A. hectoris”, “A. ma- 
culipennis freeborni’, “A. matto- 
grossensis”, “A. parapunctipennis 
guatemalensis”, “A. parapunctipen- 
nis parapunctipennis”, “A. pseudo- 
punctipennis franciscanus”, “A. 
pseudopunctipennis pseudopuncti- 
pennis”, “A. pseudotibiamaculatus”, 
“A. punctipennis”, “A. quadrima- 
culatus”, “A. vestitipennis”, “A. 
walkeri”’. 

Subgénero: “Arribalzagia”’. 

Espécies e subespécies: “A. api- 
cimacula”, “A. evandroi”’, “A. flu- 
minensis”, “A. gabaldoni’”, “A. in- 
termedius”’, “A. maculipes”, “A. 
minor’, “A. neomaculipalpus”, “A. 
puntimacula”, “A. shannoni”’, “A. 
holmbergi’”’. ‘ 

Subgénero: “Arthuromyia”. 

Espécies e subespécies: “A. gile- 
si’, “A. vargasi’”. 

Subgénero: “Ayrozamyia”. 

Espécies e subespéscies “A. ti- 
biamaculatus”. 

Subgénero: “Coelodiazesis”. 

Espeécies e subespécies: “A. 
barberi’”’. 

Subgénero: “Kerteszia”’. 

Espécies e subespécies: “A. bam- 
busicolus”, “A. bellator’, “A. bo- 
livensis”’, “A. cruzii”, “A. hommun- 
culus”, “A. laneanus”, “A. neivai’. 

Subgénero: “Lophopodomyia”. 

Espécies e subespécies: “A, 
squamifemur’”. 

Subgénero: “Myzomyia”. 

Espécies e subespécies: “A. 
gambiae”. 

Subgénero: “Myzorhyncheila”. 

Espécies e subespécies: “A. an- 
tunesi”, “A. lutzi”, “A. nigritarsis”, 
“A. parvus”’. 

Subgénero: “Nyssorhynchus’”. 

Espécies e subespécies: “A. al- 
bimanus”, “A. albitarsis albitar- 
sis’, “A. albitarsis braziliensis’’, 
“A. albitarsis domesticus”, “A. al- 
bitarsis limai”, “A. anomalaphyl- 
lus”, “A. argyritarsis”, “A. benar- 
rochi’, “A. darlingi”, “A. dunha- 
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mi’, “A. ininii”, “A. galvaoi’, “A. 
goeldi”, “A. konderi”, “A. lanei’”, 
“A. marajoara”, “A. noroestensis”, 
“A. nufiez-tovari”’, “A. oswaldoi’”, 
“A, pessoai”, “A. pictipennis”, “A. 
rangeli”, A. rondoni”’, “A. sancti- 
eli’, “A. sawyeri’, “A. strodei al- 
bertoi”, “A. strodei arthuri’, “A. 
strodei artigasi’, “A. strodei Iloy- 
di’, “A. strodei strodei’, “A. tar- 
simaculatus”, “A. triannulatus da- 
visi’, “A. triannulatus chagasi’, 
“A. triannulatus triannulatus”. 
Subgénero: “Russellia”. 

Espécies e subespécies: “A. 
lauensis’’. 

Subgénero: “Shannonesia”’. 


Espécies e subespécies: 
bonnei”, “A. costalimai’, “A. 
diopunctatus”. 

Subgénero: “Sthetomyia”. 

Espécies e subespécies: “A. 
acanthatorynus”, “A. kompi”, “A. 
nimbus”, “A. thomasi’. 

Género: “Chagasia’”. 


Espécies e subespécies: “A. ba- 
thanus”, “A. bonnae”, “A. fajar- 
doi’, “A. rozeboomi”. 


Novos dados epidemioldgicos sé- 
bre 0 boécio endémico, no Estado 
de Sao Paulo — Dr. Armando de 
Arruda Sampaio — O. A. apre- 
sentou dados referentes a incidén- 
cia e distribuigéo do bdcio endé- 
mico entre escolares e estudantes 
de escolas normais e ginasios, co- 
lhidos nos municipios de Assiz, 
Maracai, Candido Mota, Ribeirao 
Preto, Mococa, Sao José do Rio 
Pardo, Tapiratiba, Sao Carlos e 
Campinas, em prosseguimento a 
inquérito que vem realizando ja ha 
algum tempo, no Estado de Sao 
Paulo. 

Os indices de incidéncia apre-: 
sentados sao bastante elevadns, 
variando de 35 a mais de 90%, 
chamando e 4. a atencao dos co- 
legas para a importancia sanitaria 
da endemia. O A. recordou que 
16 municipios ja haviam sido ins- 
peccionados a éste respeito e que, 
pelo que foi até agora observa- 
do, todo o planalto e as regioes 
montanhosas do Estado sao bo- 
cidgenas. O A. mostrou a neces- 
sidade de ser dado prosseguimen- 
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to a éstes estudos e inicio 4 pro- 
filaxia do b6écio endémico por ini- 
ciativa do Estado, dada a impor- 
tancia da questao. 


Comentarios — Dr. Pedreira de 
Freitas: Pergunta se o iodo da 
também bons resultados nos b0o- 
cios nodulares. 

Dr. Arruda Sampaio — Diz que, 
em relagao ao tratamento, deve- 
mos distinguir os casos. Ha bocios 
em que nao ha desvio da funcao, 
e ha outros em que ha ésse des- 
vio, quer no sentido da_hipo-ati- 
vidade, quer no sentido da hiper- 
atividade. Em relacao aos bocios 
sem desvio da funcéo — bdocios 
eutiredticos — os consolidados e 
antigos nao regridem, em geral, 
sob a acao do iodo. No bocio 
com hipotiroidismo, o iodo, além 
de inutil, em relacao aos sintomas 
de insuficiéncia, € nocivo em re- 
lagio ao bocio, que aumenta in- 
variavelmente de volume, sob a 
sua acao prolongada. Cabe nestes 
casos a aplicacao da tiroidina ou 
tiroxina. Quanto ao bocio toxico, 
so a terapéutica cirurgica € efi- 
caz, e 0 iodo tem indicacao no 
pre-operatério imediato. No bsécio 
esporadico. da puberdade, decor- 
rente do reajustamento endocrino, 
a acao do iodo é nula. Em rela- 
¢ao ao boécio do recem-nascido, 
quando nao regride espontanea- 
mente, a acao deve ser protelada, 
dada a toxidez do iodo para o 
lactente muito novo. 


Fendmenos de variagéo de uma 
‘shigella” isolada da urina — Dr. 
José de Toledo Melo — O. A. pu- 
blica a observacado referente a uma 
bactéria, classificada como “Shi- 
gelia alkalescens”. Imovel e anae- 
rogénica quando de seu isolamen- 
to de urina, num caso de infeccao 
aguda, revelou-se movel e aerogé- 
nica, decorridos cerca de 4 meses. 
A amostra foi trabalhada com trés 
cultivos obtidos em condicdes de 
boa técnica, o que afasta a hipé- 
tese de contaminacao e colheita 
casual de colénia intrusa. 


“Salmonella” isolada de um ca- 
so de leptomeningite purulenta — 


Dr. José de Toledo Melo — 9 A. 
descreve um caso de meningite 
purulenta difusa, diagnosticada na 
autopsia. Do material colhido 10 
nivel das meningeas, isolou-se 
uma “Salmonella”, colocada, de 
acérdo com os dados bioquimicos, 
no grupo “Schottmuelleri-typhi- 
murium”. A amostra foi identifi- 
cada, pelos dados_ soroldgicos, 
como “Salmonella” sp (tipo Der- 
by). 


Solubilidade dos floculos obser- 
vados nas reacgdes de floculacao -- 
Dr. José de Oliveira Almeida — 
Um antigeno Wardsworth-Brown 
foi experimentado com solucao fi- 
sioldgica tamponada em pH 6,0, 
quanto as suas propriedades de 
solubilizagéo por s6ro_ fisioldgico, 
sendo reproduzidas as* condicdes 
da propria reacao. 

Observamos' nitidamente duas 
zonas em que a Ssolubilidade era 
perfeita. 

A experiéncia foi completada 
com 0 uso do mesmo antigeno co- 
lesterinado a 0,5; 0,6; 0,7; 0,8. 
Observamos entéo que o antigeno 
a 0,5%, era soluvel na proporcao 
de 1:34; a 06%, a 1:30; a 
0,7%; a 1:4,4; e a 08%, a 1:5,0. 

Uma mistura de séros fortemen- 
te positivos foi diluida até 1:256 
e cada diluicao foi experimentada 
com o antigeno diversamente co- 
lesterinado. 

Tracamos entéo curvas de 
leitura, verificando que a reacao 
positiva (quatro cruzes) era facil- 
mente lida, quando usado o anti- 
geno colesterinado a 0,7%, até 
uma diluicao de 1:32, de sdéro po- 
sitivo. O s6dro diluido a 1:64 da 
reacao fracamente positiva, que, na 
diluigdo de 1:128, se torna nega- 
tiva. ~ 

Com o antigeno menos colesteri- 
nado, podiam ser evidenciadas as 
reacdes fracamente positivas, mes- 
mo quando negativas com o anti- 
geno mais colesterinado. 

Em compensacao tais antigenos 
eram menos sensiveis as reacdes 
fortemente positivas. 

A solubilidade dos fléculos mos- 
trou ser proporcional ao teor de 
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reaginas  sifiliticas e a percenta- 
gem de colesterol. 


Pesquisa de anticorpos neutrali- 
zantes para o virus da gripe tipo 
B (Lee), em pessoas normais, na 
cidade de Sao Paulo — Prof. Lu- 
cas de Assuncéo — QO trabalho 
apresenta na sua primeira parte 
um rapido estudo dos conhecimen- 
tos atuais sObre o virus Tipo B 
da gripe epidémica humana na 
parte referente a forma, tamanho, 
comportamento em animais, trans- 
missaéo experimental em seres hu- 
manos, imunidade e epidemiologia 
da gripe B 

Foram feitas pesquisas de anti- 
corpos neutralizantes contra o vi- 
rus da gripe epidémica Tipo B 
(Lee), por meio de provas de pro- 
tecao em camondongos suicos, com 
sdros de adultos e de criancas nor- 
mais, tendo estas de 1 a 3 anos de 
idade. 

Os sdros foram obtidos entre 
pessoas residentes na cidade de 
Sao Paulo que nao tivessem apre- 
sentado gripe ou resfriado febril 
nos ultimos meses. 

Resultaram negativas todas as 
provas feitas com o soro das 
criancas, que nao revelaram nessa 
idade (1 a 3 anos) a presenca de 
anticorpos neutralizantes para o 
virus Tipo B (Lee) da gripe epi- 
démica humana. 

Nas provas com s6ro de adul- 
tos, em relagd4o ao mesmo virus, 
0 resultado foi o seguinte: positi- 
vas 45,9%; negativas 56,1%. 

De acordo com as diluicgdes dos 
sdros, foram as seguintes as per- 


centagens das provas de protecao 
positivas nos adultos: 


S6éro puro. . . 
Diluido a 1/2. . 341% 
Diluido a 1/4... 0,9% 
Diluido a 1/8... 0,4% 


Diluido a 1/16 . 04% 
Diluido a 1/32 . 00% 


Do confronto déstes resultados 
com aqueles obtidos pelo autor em 
trabalho anterior, feito em igual- 
dade de condicdes técnicas, com 
oO mesmo numero de s6ros e apro- 
ximadamente na mesma _ época, 
mas com o virus da gripe epidé- 
mica humada Tipo A (WS), foi 
observado o seguinte nas provas 
feitas com s6ros de adultos, to- 
mando apenas os resultados com 
puro: 


Com o virus Tipo A (WS) 


Provas positivas . 82,9% 
Provas negativas . 17,1% 


Com o virus Tipo B (Lee) 


Provas positivas . 43,9% 
Provas negativas. 56,1% 


Portanto, a mais alta incidéncia 
de anticorpos neutralizantes en- 
contrados para o virus Tipo A do 
que para o virus Tipo B da gripe 
epidémica humana, indica a pro- 
babilidade de ser mais comum em 
Sao Paulo a gripe A; mas que 
também: deve existir entre nds a 
gripe B, afirmacéo esta baseada 
na presenca de anticorpos para 0 
virus B (Lee), que foi objeto dés- 
te trabalho. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE DEZEMBRO 
DE 1946 


Moléstia de Chagas na regiaéo 
de Sao José do Rio Preto — Dr. 
Herbert H. Mercer — O autor co- 
munica 5 casos de moléstia de 
Chagas diagnosticados no seu la- 
boratorio com o achado do “T. 
cruzi’ em exame direto e um ca- 
so suspeito. 
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Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


Em 4 casos o tripanozoma foi 
encontrado em esfregacos. 

Os casos ocorreram em meno- 
res de 1 ano e 8 meses a 10 anos 
de idade, na zona rural dos muni- 
cipio de Nova Aliancga, Votuporan- 
ga, Monte Aprazivel, José Bonifa- 
cio e Sao José do Rio Preto. O si- 
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nal de Chagas-Romajia foi obser- 
vado em 3 pacientes. Em todos 
os casos houve pronta remissao 
do periodo agudo, com a cura 
aparente. Assinala também a fre- 
quéncia de triatomas infestados na 
regiao, principalmente das _ espé- 
cies “T. infestans” e “T. sordida’. 

O autor chama a atencdo para 
a necessidade de se fazer uma in- 
vestigacao sistematica da molés- 
tia de Chagas no Estado. Afim de 
se conhecer a exata extensao do 
mal e por em execucao plano ade- 
quado de profilaxia. 


Comentarios — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz — Acha que, em cer- 
tos casos, a moléstia de Chagas 
deve ser considerada como doen- 
¢a profissional e os que a adqui- 
rem precisam ser amparados pela 
legislagao relativa ao assunto. Cita 
o caso de uma professora norma- 
lista, atualmente cursando a Esco- 
la de Enfermagem de Sao Paulo, 
a qual exerceu o magistério em 
zona endémica da_ tripanosomose 
americana. Tendo apresentado si- 
nais de miocardite, foi-lhe feita uma 
reag¢ao de Machado-Guerreiro, que 
se mostrou fortemente positiva. 
Parece que se trata de um caso 
evidente de moléstia de Chagas 
adquirida no exercicio do traba- 
lho, 

Dr. Pedreira de Freitas — Quan- 
to a frequéncia da moléstia em 
nosso Estado, se compulsassemos a 
literatura até 2 anos atras, seriamos 
levados a crer na sua raridade, pois, 
até entao estavam catalogados cér- 
ca de 30 casos. De entao para ca, 
OS casos, mais bem procurados, tém 
aumentado em numero. Assim, pe- 
lo xeno-diagnostico, diz o Dr. Pe- 
dreira ter diagnosticado mais 75 
casos, e, pela reacado de fixacao 
do complemento, cérca de 500 
casos. Esta reacao oferece gran- 
de seguranca, que, entretanto, 
nao se pode considerar abso- 
luta, isto é, 100%. Acrescenta que 
um caso que deu a publicidade, e 
que se caracterizava por apre- 
sentar bloqueio auriculo-ventri- 
cular, provinha de Vila Poloni 
(Monte Aprazivel), isto é, da mes- 
ma regiao onde trabalha o Dr. Mer- 
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cer. Outro fato que julga interes- 
sante frisar no trabalho do Dr. Mer- 
cer é que, dos 5 casos diagndstica- 
dos, 4 o foram pelo exame de san- 
gue em esfregaco, como o caso 
estudado pelo Prof. Pesséa e o Dr. 
Spinelli, em Franca. Em geral os 
dignésticos tém sido ftitos em go- 
tas espéssas. Para os inquéritos 
epidemioldgicos, s6 exame 
direto do sangue, mas a reacao 
de fixagéo do complemento tem 
muito valor. Esta reacao sorologica, 
talvez possa fornecer menos de 
0,5% de falsas reacdes positivas, 
falha esta, porém, que perde de 
importancia nos inquéritos epidemi- 
ologicos. Em certas localidades do 
Estado de Sao Paulo, como Cajuri, 
Barao de Antonina, esta reacao tem 
sido positiva em cérca de 50% dos 
habitantes das casas de pau a pi- 
que. Tal achado concorda com 0 
dos autores chilenos, que tam- 
bém tém encontrado cérca de 40% 
de reacdes positivas, em certas zo- 
nas do seu pais. Quanto ao estudo 
epidemiologico da moléstia de Cha- 
gas, em nosso Estado, diz o Dr. Pe- 
dreira que, por sugestao do Prof. 
Pess6a, se dirigiu ao Departamento 
de Satide, expondo a importancia 
dessa protozooze para nos, € con- 
seguiu 0 necessario auxilio para 
montar um posto em Cajurt, onde 
procedera a inquérito rigoroso, que 
posteriormente, sera estendido para 
outras zonas do Estado. 


Dr. Herbert H. Mercer: Diz que 
os seus casos foram notificados ao 
Departamento de Satide. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Per- 
gunta ao Dr. Pedreira se tem fei- 
to a reacdo de fixagac do comple- 
mento, com antigeno de T. cruzi, 
em animais. 

Dr. Pedreira de Freitas: Respon- 
de que ja féz algumas vézes essa 
reacao no s6ro de tattis e gambas, 
com resultado negativo. Em todos 
ésses animais, outros processos de 
pesquisa do T. cruzi também fo- 
ram negativos. 

Prof. Samuel B. Pessda: Felicita 
o Dr. Mercer que, apesar de uma 
grande atividade burocratica, ainda 
acha tempo para fazer pesquisas. 
Sempre teve a certeza de que a 
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moléstia de Chagas deveria ser bas- 
tante difundida entre nos. Dai o 
ter sempre propugnado para que 
a mesma merecesse mais atencao 
por parte das autoridades sanita- 
rias. Hoje, apos os estudos em 
grande parte realizados no Depar- 
tamento de Parasitologia da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo, 
nao mais se pOe em divida a im- 
portancia désse mal em nossa no- 
sologia. Os casos apresentados 
pelo Dr. Mercer sao todos interes- 
santes, principalmente o que se re- 
refere a criancinha de vida abas- 
tada e que foi infectar-se ao fazer 
uma temporada numa fazenda. A 
moléstia de Chagas é uma ceifa- 
dora de vidas, principalmente de 
vidas mogas, sendo possivelmente 
a maior responsavel pela falta de 
velhos no nosso meio rural. Quan- 
to as consideracdes do Dr. Lacaz, 
julga que o assunto € complexo e 
que seria interessante, a respeito, 
agitar-se a questao na Sociedade 
de Medicina Legal e Criminologia, 
afim de que a mesma se pronun- 
ciasse sObre as condigdes em que, 
nao so a moléstia de Chagas, mas 
a lepra, a malaria, a ancilostomose, 
devem entrar no 4mbito das molés- 
tias profissionais. Conhece mesmo o 
caso de uma professora normalista, 
que no exercicio de sua atividade no 
nosso interior, foi comtaminada pela 
lepra, pelo fato de ter habitado 
numa casa onde havia portadores 
do mal de Hansen. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: Diz 
que, no caso de trabalhar o funcio- 
nario publico em zona malarigena, 
0 Estado Ihe acrescenta um abono 
aos vencimentos. 

Dr. Herbert H. Mercer: Diz que, 
embora ja existam leis, que prote- 
jam certos casos de moléstias ad- 
quiridas por funcionarios publicos, 
quando no exercicio do seu cargo, 


Astrocitoma da regiao fronto- 
parietal direita. Operacdo. Resulta- 
dos obtidos. Dr. Rolando A. Jenuto 
¢ Joao A. Caetano da Silva Junior — 
E’ registrado o caso de uma paci- 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 3 DE JANEIRO DE 1947 
Presidente: Dr. Henrique S. Mindlin 


julga que o melhor meio de se re- 
solver essa questao seria a insti- 
tuigao de um seguro especial. 


Acgao da sulfanilamida e deriva- 
dos “in vitro” sébre o “Actinomy- 
ces brasiliensis” Dr. Carlos S. La- 
caz e Acad. O. P. Forattini — Os 
AA. apresentam os resultados ob- 
tidos com a Ssulfanilamida e de- 
rivados “in vitro” sdbre o “Pa- 
racoccidioides brasiliensis”. Tra- 
balhando com a_ sulfanilamida, 
sulfatiazol, sulfamerasina, sulfa- 
diazina e sulfaglicina, mostram 
que, de um modo geral, ésse qui- 
mioterapicos exercem um _ feito 
fungistatico bastante aprecidvel 
sobre o “Actinomyces brasiliensis’, 
agente frequentemente encontrado 
em nosso meio como causador da 
actinomicose exogena ou actinomi- 
cose do tipo rural. 

Comentarios — Prof. Samuel B. 
Pess6a: Outro ponto interessante 
em relacao a actinomicose, é 0 fa- 
to de se encontrarem formas endo- 
genas e formas exogenas. Talvez 
a acao diferente do iodo esteja 
condicionado ao tipo da actinomi- 
cose. Seria interessante tentar-se 0 
emprégo dos compostos sulfamido- 
iodados. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: O 
Prof. Lindenberg foi quem identi- 
ficou pela primeira vez o Discomy- 
ces “brasiliensis”, diferente do 
“Actynomyces ou Proactinomyces 
esteroides. Quanto a acao dos 
compostos sulfamido-iodados, diz 
o Dr. Lacaz que o Dr. Névio este- 
ve trabalhando com preparados a 
essa _ base. 

O mecanismo de acao do iodeto 
de potassio ainda nao esta escla- 
recido: “in vitro”, éle nado manifesta 
acao; “in vivo’, quando esta se 


. manifesta, nado se Ihe conhece oO 


mecanismo. 


ente portadora de um sindromo de 
hipertensao intracraniana acentua- 
dissima, com convulsdes parciais 
de tipo bravais-jacksoniano, que, 
mediante os exames feitos foi da- 
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da como portadora de uma neo- 
plasia na regido fronto-parietal di- 
reita. Feita a excisao cirurgica em 
bom éxito terapéutico, constatou- 
se a existéncia, na regiao suspei- 
tada, de um tumor, que histopato- 
logicamente tinha os caracteres de 
um astrocitoma e que formava uma 
enorme ciste. Apos uma série de 
aplicagdes de radioterapia profun- 
da, a paciente esta agora sem 
qualquer sinal de hipertensao po- 
rém tem convulsdes do mesmo 
tipo. Segundo os AA. tais convul- 
sdes nao podem ser interpretadas 
como um novo crescimento neo- 
plasico mas como expressao de 
aderéncias menigéias, que per- 
sistem no local operado. A obser- 
vacao é completada com radio- 
grafias e ventriculografias. 


Espongioblastoma do Cerebelo 
— Drs. Orlando J. Aidar e Joao 
A. Caetano da Silva Junior — E’ 
apresentada a observacao anato- 
mo-clinica de um menino, porta- 


dor de espongioblastoma polar de 
evolucado rapidissima e que tem 
éxito letal apos intervencao cirtir- 
gica na qual nao: foi possivel extir- 
par o tumor. A parte clinica é 
rica em sintomas, a maior parte 
dos quais devidos a hipertensdo in- 
tracraniana, que era 0 sintoma pre- 
dominante e, em consequéncia da 
qual havia alguns sinais obscuros. 

O estudo anat6mico mostra um 
enorme tumor ao nivel do verme, 
com expansao cistica no hemisfé- 
rio cerebelar esquerdo, que se ex- 
pandia também para o IV ventri- 
culo. Interessante é notar que o me- 
nor teve apos a intervencao, crises 
convulsivas parciais embora a in- 
tegridade da regiao motora corti- 
cal afirme tais crises terem outra 
origem, que nao aquela. O exame 
histopatologico revelou tratar-se de 
um espongioblastoma bipolar. O 
registro é documentado com radio- 
grafias e fotografias do estudo ana- 
tomico do caso. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE AGOSTO DE 1946 


Presidente: Dr. Armando Arruda Sampaio 


Coqueluche e tenda de oxigénio 
— Dr. Alberto Nupieri — A som- 
bria_ sintese de Von Rosenstein 
quanto a elevada periculosidade e 
as perspectivas fatais da coquelu- 
che, ressoam aos nossos ouvidos 
ainda hoje, decorridos quase dois 
séculos, e se projetam qual negra 
nuvem sObre as imensas falanges 
de criancas que em todos os tem- 
pos prestaram seu triste tributo a 
essa ineluctabilidade notografica 
da idade.. “A doenga é muito peri- 
gosa e muitas vézes fatal’, excla- 
mava éle; e outros também o pre- 
cederam e a ronda dos séculos que 
vai realizando sua miss4o cons- 
trutiva e destrutiva em seu esférco 
incessante de aperfeicoamento hu- 
mano, nos surpreende ainda hoje 
quase impotentes no combate a 
remitente infeccao. E’ ela ainda 
hoje a mesma como a vém des- 
crevendo os tratadistas, desde al- 
guns séculos; a mesma evolucao 
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traumatizante com seus brutais re- 
flexos sObre o aparelho respirat6- 
rio, vascular ou nervoso central. E 
nao é€ menos certo que nao lhe 
vislumbramos todavia o jacto de 
luz condutor de terapéutica me- 
nos paliativa. Quando se atingiu 
uma certa maturidade profissional, 
que € o melhor cadinho onde fun- 
dimos os fatores da nossa expe- 
riéncia e nos permitem uma analise 
serena dos diversos fatores tera- 
péuticos mobilizados contra a co- 
queluche, 0 nosso espirito mergu- 
lha no mais desalentador dos cep- 
ticismos. 

E é paradoxal a constatagao em 
face dos gigantescos surtos «ia pe- 
diatria desta primeira metade ‘0 
século XX. Consideramos a_ pe- 
diatria, depois da medicina preven- 
tiva, que tornou as grandes ende- 
mias simples expressoes historicas, 
o mais dindamico capitulo da arte 
hipocratica, pois, nos paises sufi- 
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cientemente aparelhados, vai ela 
comprimindo a mortalidade infan- 
tila um minimo residual, triste apa- 
nagio ainda de condicées econdmi- 
co-sociais deficitarias e remanescen- 
tes impoténcias da medicina. Qua- 
dros sombrios de ontem sao hoje 
transformados em perspectivas fa- 
gueiras; progndsticos inapelaveis 
sao favoravelmente modificados 
pela poderosa ancora dos antibi‘- 
ticos, mas a coqueluche vai resis- 
tindo a ésses vendavais terapéuti- 
cos; nenhum déles até o 
substancialmente lhe modificou o 
rumo ou lhe reduziu o potencial 
em complicagdes. Pois se ela an- 
dou zombando até o coméco dés- 
te século daqueles homens que ce 
gorros e aventais brancos, com 
seus magaricos, placas e pipetas, 
numa espreita estafante e tenaz, 
procuravam individualizar 0 miste- 
rioso germen da moléstia! Foi en- 
tao quando Bordet e Gengou, con- 
seguiram caracteriza-lo, as esperan- 
¢as remanesceram baseadas ¢€m 
mais solidas terapéuticas com -rai- 
zes na imunobiologia. A vacinagao 
ia ingressar na arena da luta com 
sua seducdo e miragem doutrina- 
rias. Era a mesma atmosfera de 
entusiasmo, que empolgou os am- 
bientes cientificos, quando Koch 
corou e desmacarou o_ sinistro 
agente da tuberculose. Mas tanto 
num caso como no outro, a vaci- 
nacao curativa continua doutrine- 
riamente, uma esperanca dourada. 
Suprimida a Koch-vacina do cartaz 
terapéutico anti-fimatoso, a vacina- 
¢4o contra coqueluche, também 
nao tem correspondido a especta- 
tiva e mesmo muitos Ihe negam de 
todo, qualquer eficiéncia. Enquanto 
a peste branca dispde hoje de po- 
derosos recursos que vao imobili- 
zar 0 bacilo em seus proprios re- 
dutos, como 0 pneumotorax e suas 
variedades, nos pediatras comtem- 
plamos melancolicamente o multi- 
forme arsenal terapéutico até ago- 
ra mobilizado. E’ um capitulo de 
incerteza e fracassos. Nele avulta, 
no meio das variadas e timidas 
armas, que 0 enxameiam, uma 
imensa interrogacdo, num desafio 
irénico a inteligéncia e tenacidade 
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do homem de ciéncia, vencedor en- 
tretanto de intimeras batalhas na 
luta ingente contra o infinitamen- 
te pequeno. Bordet e Gengou ar- 
rancaram a “camouflage” do baci- 
lo, mas nem os poderosos recur- 
sos atuais da bacteridstase conse- 
guiram uma clareira no uegrume 
terapéutico da coqueluche. E pa- 
rece, a julgar pelas primeiras ca- 
suisticas conhecidas, nem a estrep- 
tomicina, a nova metralhadora do 
arsenal anti-bidtico veio lancar o 
suspirado jacto de luz. E’ niistér, 
pois, que enveredemos por novos ru 
mos. Um fio de luz, por mais 1é- 
nue, deve exigir tOda as nossas 
preocupacoes e estudos. Pouco im- 
porta o fracasso, 0 insucesso ¢ tam- 
bém fonte de progresso; evitara 
reincidéncia e orientara novas pcs- 
quisas. 


Estamos verificando no Hospi- 
tal Municipal, cujo setor infantil 
dirigimos, a acao da tenda de oxi- 
génio sdbre o andamento da coque- 
luche. Até éste momento sao nove 
as criancas que receberam os bene- 
ficios dessa eventual terapéutica 
em uma moléstia, que tanto tem 
burlado os progressos da medici- 
na. Os resultados concluidos de- 
vem permanecer “sub-judice” dada 
a escassez da casuistica incompati- 
vel com um critério seguro. Por 
isso a presente comunicacao tem o 
caracter de uma nota prévia e de 
incentivamento para mais ampla 
observacao. Trata-se de casos to- 
dos éles em pleno periodo espas- 
moddico com tonte contagiante co- 
nhecida. Alguns submetidos as te- 
rapéuticas de rotina, mas todos 
éles, ao ingressar na tenda ai per- 
maneceram, com excecao de um 
caso, sem a minima administracao 
medicamentosa. A estada na ten- 
da variou entre um minimo de 48 
e um maximo de 94 horas, e as cri- 
ancas, durante ésse periodo, sé 
eram dai retiradas para _receber 
sua racao alimentar. 


S. S., tinha 5 meses de idade; 
vinha traumatizada pela coquelu- 
che em sua fase espasmédica. 0 
quadro clinico, ja tumultuario, int- 
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ciara entéo sua fatigosa ascen¢ao 
para mais cruciais crises, que 
vinham resistindo a terapéutica 
usual. Mas a 13 de abril, dei- 
tada sdbre a mesa do _ nosso 
ambulatorio, apresentou-nos uma 
situagéo grave: hiperpire- 
xia, taquipnéia, gemido, _ bati- 
mento das asas_ naSais, inten- 
sa cianose e pulso filiforme. A es- 
cuta, estertores finos, dissemiados. 
Ante a gravidade do sindromo en- 
viamo-la sem tardanca para a ten- 
da e, dada a superveniéncia bron- 
co-pneum6nica, prescrevemos pe- 
nicilina, sulfa e demais terapéutica 
auxiliar. Apés sessenta horas, re- 
cebia alta curada da sua pneu- 
mopatia e com a coqueluche redu- 
zida a uma traqueite banal. 


L., tem 3 meses, mas ha 2 me- 
ses com coqueluche, sem melhoras; 
a 30 de junho, afirma sua proge- 
nitora, mais de 10 espasmos acom- 
panhados de vOmitos; nesses dois 
meses, Sua curva ponderal subiu 
apenas 600 gramas; no dia seguin- 
te a tarde mergulha na tenda de 
oxigénio; dorme bem melhor essa 
noite, OS acessos mais discretos, e 
nenhum déles com v6émitos. Tais 
as informagdes da progenitora; 94 
horas de tenda; voltou para casa 
ainda com tosse, mas sem espas- 
mos, sem vodmito, a evocar uma 
tosse banal da estacao. 


E.,irma de L., 3 anos de idade, 
ha 1 més com coqueluche, e com 
ela ingressou na tenda, na mesma 
ocasiao. Na noitte anterior tivera 
5 vOmitos. Também permaneceu 
94 horas e egressou da tenda com 
uma tosse residual. 


Agora sao quatro irmaos que vao 
fazer a prova da tenda: M. C. e 
A. S., 89 horas; A. J. e R. M., 48 
horas. Egressam da tenda melho- 
rados, ainda com algumas crises 
espasmodicas. Mas as melhoras se 
foram acentuando rapidamente e 
em poucos dias 0 processo se ex- 
tnguia, residuando uma tosse sem 
Malor importancia, a lembrar uma 
tosse estacional. A. J. ao ingressar 
para a tenda, havia perdido trés 
quilos de péso; ao sair recuperara 


1 quilo e restabelecera seu péso 
anterior apds uma semana de casa. 
E’ que A. J. se alimentava bem 
e os vémitos escassearam muito 
na tenda. E nao deixa de ser curi- 
osa uma circunstancia. A. J., ago- 
ra com 8 anos, havia dos anos, 
apresentava estadios coqueluchoi- 
des reincidentes, que nem mesmo 
a amidalectomia corrigira. Ha mais 
de 20 dias, vem dormindo, dizem 
seus pais, muito bem. Nesses dois 
anos as tréguas eram de poucos 
dias. 


(Observacao feita pela sua mae, 
senhora de um colega): 

M. Péso: 24 quilos. 22 de ju- 
nho — Ligeiramente gripado. 27 
de junho — Acessos de coquelu- 
che. 14 de julho — Péso 21 quilos 
e tenda do oxigénio. Nesse perio- 
do, os acessos diminuiram de in- 
tensidade. Pouco vémito. Recupe- 
rou 1 quilo e meio. 


A tosse continua ainda 3 dias. 
apoés saida da tenda, entrando em 
seguida em declinio. Uma semana 
depois, péso normal (24 quilos). 

11 de agésto — Raros acessos 
com forma gripal. 


NOTA — antes de ir para a 
tenda féz uma série de vacinas 
Pinheiros e tomou gdétas calmantes 
da tosse, porém sem resultado. O 
paciente sofre de astenia e desde 
do inicio da coqueluche até esta 
data nao teve acessos (12-8-46). 


Finalmente, outro M., filho de 
motorista, esta no inicio da fase 
espasmédica. A coqueluche é in- 
dubitavel; toda a rua, diz seu pai, 
esta contaminada. Comeca a vo- 
mitar; 60 horas de oxigénio, depois 
vai para casa, com melhoras, que 
se vao acentuando, sem vOmitos 
e sem espasmos. 


Tal a modesta casuistica que nos 
foi possivel apresentar nesta pri- 
meira fase de nossas observacoes. 


Nao é mais ampla porque fomos 
rigorosos na selecfo dos casos; 
timbramos em focalizar aqueles 
bem caracteristicos. E’ evidente a 
necessidade de um importante acer- 
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vo para um critério seguro. Esta 
nota prévia, se apresenta sem pre- 
tensao e, como assinalamos, devem 
permanecer “sub-judice” os resulta- 
dos colhidos com o teste da tenda 
do oxigénio. Mas a nossa impres- 
sao € em conjunto boa e é a dos 
colegas, que acompanharam ésses 
casos. No tocante aos vdmitos, 
frequéncia e intensidade das quin- 
tas, cujo ritmo ela espaca e lhe 
atenua a violéncia. Até que limi- 
te se estendem tais beneficios é€ di- 
ficil afirmar, pois o critério mais 
seguro devera ser funcado de mais 
amplo cabedal de observacées. A 
~clinica de criancas do Hospital Mu- 
nicipal vai prosseguir sob nossos 
auspicios e dos dignos assistentes, 
em seus estudos e tao pronto as 
circunstancias o permitam teremos 
a honra de aqui expor, acompa- 
nhados de graficos e demais ele- 
mentos, a situacao da tenda de oxi- 
génio na terapéutica da coqueluche. 


Rubéola e malformacées congé- 
nitas — Dr. J. Ubaldo Barbosa — 
Desde 1914-42 se sabe que a ru- 
béola, quando atinge a mulher gra- 
da no primeiro trimestre de ges- 
tacao, pode causar graves malfor- 
macoes no feto; entre estas se con- 
tam cataratas — quasi sempre bi- 
literais — outros defeitos oculares 
também graves, vicios cardiacos, 
surdez e consequente mudez, de- 
feitos dentarios; as criancas atin- 
gidas nascem geralmente com péso 
abaixo do normal, .a lactancia de- 
corre cheia de obstaculos e a mor- 
talidade é alta nos primeiros meses 
de vida. 


Gregg, de Sydney — Australia 
— foi o primeiro a observar ésses 
fatos, estudando um caso incomum 
de catarata congénita bilateral; 
seus estudos foram logo confirma- 


dos por trabalhos nao s6 da Aus- 
tralia, como também dos Estados 
Unidos e da Inglaterra. 

O problema apresenta ainda al- 
guns pontos obscuros, sendo ne- 
cessario prosseguir-se nas pesqui- 
sas. 

No caso apresentado, a crianca 
era portadora de catarata bilateral 
congénita; sua mae, pai e tio fo- 
ram acometidos, na mesma é€poca, 
por doenca exantematica que, por 
exclusao, se diagnosticou como ru- 
béola; a mae do doentinho se acha- 
va no segundo més de gestac4o. 

A rubéola existe endemicamente 
em todas as grandes cidades, cren- 
dose que todos os homens, mais 
cedo ou mais tarde, sao atingidos 
por ela. 

Dai a necessidade de medidas de 
protecao contra esta doenca que, na 
mulher gravida, pode causar danos 
irreparaveis. 

As criancas do sexo feminino e as 
mocgas nao devem ser resguarda- 
das da rubéola; pelo contrdario, de- 
vem ser expostas a doen¢a. 

O abortamento profilatico, acon- 
selhado por alguns autores nos ca- 
sos de rubéola materna nos dois 
primeiros meses de gestacao, deve 
ser cautelosamente ponderado, da- 
das as duvidas ainda existentes a 
respeito do assunto. 


A rubéola materna deve ser pro- 
curada nos casos de criancas porta- 
doras de defeitos congénitos, afim 
de se eliminar — quando possivel 
— o estigma de hereditariedade 
patologica. 

A etiologia das malformac¢oes or- 
ganicas congénitas deve ser revis- 
ta a luz désses novos conhecimen- 
tos; na anamnese prenatal deverao 
ser consideradas as doencas 
infecciosas, mesmo as_aparente- 
mente inofensivas. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 17 DE JANEIRO DE 1947 


Presidente: Dr. José Eugenio de Rezende Barbosa 


Micoses de interésses Otorrino- 
laringologico — Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz — O Autor da palestra 
inicia seu trabalho chamando a 
atencéo dos otorrinolaringologis- 
tas para a importancia do assunto. 


Mostra como sao extremamente 
difundidas em nosso meio as infec- 
cdes graves e com quadros anato- 
moclinicos os mais variados possi- 
veis. 


A seguir, apresenta um esbéco 
de classificagéo das micoses de in- 
terésse otorrinolaringolégico, clas- 
sificagao esta que atende aos inte- 
résses clinicos e micolégicos. 

Divide tais micoses em trés gru- 
pos: as de localizacéo do nariz e 
cavidade nasal, ouvidos e porc¢ao 
inicial do aparelho digestivo e la- 
ringe. 

Estuda no 1.° grupo, a rinospo- 
ridiose e a blastomiciase sul-ame- 


ricana e no 2.° grupo as otites mi- 
coticas por bolores e leveduras as- 
sim como a histoplasmose, deno- 
minando esta ultima infeccdo de 
“micose do futuro”. 

No grupo dasmicoses que se lo- 
calizam no buco-faringe e laringe 
destaca aquelas que sao superfi- 
ciais e benignas, das micoses pro- 
fundas, de decurso lento e progres- 
sivo, com estrutura granulomatosa. 

Estuda, entao, a estomatite blas- 
tomicética ou sapinho bucal, a lin- 
gua negra pilosa, as queilites e 
glossites por leveduras, assim como 
o granuloma criptocdécico, a acti- 
nomiciase, a blastomiciase sul-ame- 
ricana, o granuloma coccidididico, 
a blastomiciase norte-americana e 
a histoplasmose. 

Terminando a sua palestra, des- 
taca os pontos fundamentais refe- 
rentes ao diagnoéstico das micoses, 
assim como a sua terapéutica. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 1 DE JULHO DE 1947 


Presidente: 


Diverticulo do esofago — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro — O autor 
referiu-se ao diverticulo do esofa- 
go, para assinalar o registro de 
mais um caso ocorrido no servico 
no Sanatorio Sao Lucas. Descre- 
veu a historia do novo caso, as- 
sinalando as suas peculiaridades. 
O caso mereceu comentario do. dr. 
Fuad Chammas. 


Diagnoéstico da asma 
— Dr. Fuad Chammas — 
fez inicialmente consideracdes ho 
bre as dificuldades do diagnostico 
etiologico. Discutiu depois os fa- 
tores constitucional, contribuinte e 
excitante. Estudou as manifesta- 
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Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


¢des alergicas no doente e nos 
seus ancestrais e mostrou a manei- 
ra como se desencadeiam as C¢ri- 
ses. Mostrou as vantagens de 0 
proprio clinico ser alergista, afim 
de melhor interpretar 0 caso pat- 
ticular, orientando melhor a terapé- 
tica. Falou sébre a asma_ psico- 
génica, detalhando casos clinicos 
de sua observacaéo. Leu um for- 
mulario que apresenta aos doen- 
tes e que pode orientar o diagndés- 
tico etiolégico. Salientou o valor 
dos exames complementares: peri- 
metro toracico, espirometria, radi- 
ografia dos pulmoes, exame otorhi- 
no-laringolégico, hemosedimenta- 


c&o, hemograma, de Was- 
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sermann, exame cultural de escar- 
ro (si estreptococo hemolitico, fa- 
zer autovacina); exame leucocita- 
rio do escarro; provas da fun¢ao 
digestiva, urinaria, eletrocardiogra- 
ma, radiografia das arcadas den- 
tarias, intubacao duodenal e prova 
de Katch e Kolk. Diante desses 
elementos tidos, pode ser bem con- 
duzido o tratamento. Na discus- 
sao, o dr. Nogueira Martins acen- 
tua que a asma é muito frequente 
entre nds; citou um caso de asma 
moléstia profissional, pelo frio; ou- 
tro caso de origem psiquica, foi 
detalhado. O dr. Waldemar Ma- 
chado citou um caso que cedeu 
com a tireoidectomia por bécio co- 
loide. O dr. Oscar Isidoro’ Antonio 
Bruno fez consideragdes sdbre o 
assunto. 


Ensino da enfermagem — Drs. 
Nogueira Martins e Galdino Nu- 


nes Vieira — Os oradores apre- 
sentaram seu relatorio sdbre 
ensino de enfermagem, fazendo 
sugestdes para a melhoria da 
lei em estudos no Congresso 
Nacional. O dr. Nogueira Mar- 
tins expOs os pontos de vista 
da comisséo, apresentando as 
conclusdes, que se  convertem 
em sugestdes ao projeto. O dr. 
Galdino Nunes Vieira examinou 
varios pontos do projeto, defenden- 
do as sugestées apresentadas. O 
dr. Joao Ribeiro de Carvalho fa- 
lou contra a denominacao de “exa- 
me vestibular’, sendo favoravel a 
“exame de admissao” as escolas de 
auxiliares de enfermagem. Ficou 
decidido entrar-se em entendimen- 
tos com a Comisséo de Saude da 
Camara Federal sébre o assunto. 


SESSAO DE 15 DE JULHO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Persisténcia do conduto artério- 
venoso. Cirurgia — Dr. Moacyr 
Boscardim — O A. apresentou uma 
doente portadora de_ persisténcia 
do conduto artério venoso. A pa- 
ciente tinha sido recentemente ope- 
rada pelo dr. Paulo Bressan de afec- 
¢ao abdeminal e tinha o diagnds- 
tico da cardiopatia firmado pelo dr. 
Tranchesi. Discorreu sdbre histo- 
rico da cirurgia nos casos de per- 
sisténcia do conduto artério veno- 
so. Referiu-se aos dados embrio- 
logicos que explicam a contingén- 
cia. Discorreu sdbre a circulacao 
fetal e as modificacdes que se pro- 
cessam ao dar-se o nascimento. 
Estudou o mecanismo de oclusao 
do conduto venoso. Declinou as 
suas relacdes anatomicas e os da- 
dos clinicos e semiolégicos, relati- 
vos 4 afeccao. Expés o tratamento 
cirurgico, que teve a oportunidade 
de acompanhar de perto em seu 
recente estagio na Argentina. 


Luxacaéo do semilunar e fratura 
do escafoide — Prof. Mario Bra- 
ga Abreu — O A. abordou o assun- 
to com profundeza de conhecimen- 
tos. Falou sdébre os traumatismos 
do punho, mostrando os varios ti- 
pos de lesdo e varias nomencla- 
turas adotadas, fazendo-lhes a cri- 
tica. Referiu, com detalhes, um ca- 
so de observacéo pessoal, resol- 
vido por meio de reducao cruenta 
perfeita. Descreveu a técnica se- 
guida e mostrou as radiografias ob- 
tidas antes e depois da intervencao. 
Criticou os varios tipos de inter- 
vencéo cruenta propostos. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro felicitou o 
autor e mostrou como a Sociedade 
aprecia as discussdes sObre nomen- 
clatura médica. O dr. Hercilio 
Marroco pediu uma demonstracao 
do processo de tracéo usado no 
caso, o que foi feito pelo confe- 
rencista. 


| PHILERGON ~- FORTIFICA DE FATO | 
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Sociedade dos Medicos do IAPC de Sao Paulo 


SESSAO DE 29 DE MAIO DE 1947 


Um plano de metodizacéo no 
estudo da bronquite asmatica: — 
Dr. Fuad Chamas — O orador ini- 
ciou a sua palestra mostrando o es- 
tado atual da terapéutica da bron- 
quite asmatica, com resultados ain- 
da bem sombrios, achando, que es- 
tes resultados quasi que totalmen- 
te negativos, decorrem de exames 
incompletos e despidos de qualquer 
rigor. Teceu, a seguir, comenta- 
rios sObre a especializacéo em as- 
ma, demonstrando que o especia- 
lista nesta entidade, deve antes de 
tudo ser um clinico geral bem ori- 
entado para ser posteriormente um 
alergista. Falou sdbre os resultados 
precarios das determinacgées dos 
“tests” alergicos e sObre seus resul_ 
tados duvidosos quanto 4a clinica 
terapéutica. 


Presidente: Dr. José D’Alambert 


Muitos casos de bronquite asma- 
tica, sao esclarecidos satisfatoria- 
mente, sem o auxilio dos “tests” 
alergicos, quando se estandartiza 
um exame clinico de um padrao 
determinado, que o orador apre- 
sentou em sessao. Apresentou al- 
guns casos de cura clinica das ma- 
nifestagdes asmatiformes em paci- 
entes que ja tinham se submetido 
a tratamento os mais variados, in- 
clusive a desensibilizagao especi 
fica. 

Indicou, por fim, uma “observa- 
¢ao padrao” para o estudo clinico 
da asma bronquial. 

Comentaram o trabalho os drs. 
Domingos Minervino, Merrame 
Adura, Luiz Kensis, Mozart Tava- 
res de Lima Filho, Sebastiao Sam- 
paio, Augusto Mascarenhas e José 
d’Alambert. 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


SESSAO DE 8 DE JUNHO DE 1947 


Previdencia social no Paraguai 
— Prof. Gonzales Torres — O A. 
falou fazendo um brilhante rela- 
torio a respeito do Seguro Social 
nesse pais. Em conclusao foi sali- 
entado o fato de que apesar de 
restrito (somente sao segurados 
1,5 por cento da populacgao) o se- 
guro paraguaio ja apresenta cara- 
teristicas interessantes como a uni- 
versalizacgao do seguro e a inclu- 
sao neste dos acidentes do traba- 
lho. 


Servico de Assistencia Médica 
Domiciliar e de Urgéncia — Dr. 
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Presidente: Dr. Durval Rosa Horges 


Alfredo Vernieri — O orador dis- 
correu sObre 0 organismo destina- 
do a servir os segurados das Caixas 
e Institutos. O trabalho do seu of- 
ganizador foi muito comentado po- 
dendo-se anotar como conclusoes, 
as seguintes: 


1 — O Samdu presta inestima- 
vel servigo aos segurados ao mes- 
mo tempo que sacrifica menos 0S 
médicos visitadores; 

2 — necessita do apdio dos Ins- 
titutos que ainda nao o fizeram 
(IAPC e o IAPTC) por motivos 
ainda desconhecidos 0 que repre- 
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Hormé6nios sexuais puros 


cristalizados e exatamente dosados 


estoviron (horménio testicular) 
na insuficiéncia horménica masculina: 


Esgotamento fisico e mental 

Hipogenitalismo e eunucoidismo 

Transtornos da circulacdo periféricu 
Dermatoses e artropatias enddocrinas 
Prostatismo 

Hipertireoidismo e diabetes senil 

Afeccdes ginecoldgicas por hiperfoliculinemia 


Progynon (horménio folicular) 
na insuficiéncia folicular ovariana: 
Disturbios da menstruacdGo 
AfeccSes vaginais 
Esterilidade e frigidez sexual 
Transtornos do climactério 
Dermatoses e artrites endocrinas 
Transtornos circulatorios periféricos 
Ulcera gastrica e duodenal 
Hipertireoidismo e diabetes senil 


Proluton (horménio luteinico) 
na insuficiéncia luteinica: 


AbGrto habitual e iminente 
Hemorragias uterinas 
Dismenorréia e tensGo pré-menstrual 
Toxicoses da gravidez 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA. 


SCHERING sia 


RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO PORTO ALEGRE RECIFE 


BELO HORIZONTE 
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senta uma incoerencia, por se tra- 
tar de uma organizacao planejada 
pelo Departamento de Previdencia. 
Nesse sentido, a Sociedade ficou de 


enviar um telegrama ao ministro 
do Trabalho. 

3 — O Samdu necessita de um 
hospital de pronto socorro. 


Outras sociedades 


Associacao Paulista de Medicina 
-— Seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, — Sessao de 15 de Ja- 
neiro de 1942, ordem do dia: — 
Necrolégio do Prof. Dr. Salvador 
Mazza — Dr. J. L. Pedreira de Frei- 
tas. Sébre o género Catachlorops, 
com a descrig¢ao de 7 espécies no- 
vas — Dr. Mauro Pereira Barreto 


Seccao de Neuropsiquiatria — 
Sessao de 3 de Janeiro de 1947, 
ordem do dia: Astrocitoma da re- 
giao _fronto-parietal. Operacao. 
Resultados obtidos — Drs. Rolando 
A. Tenuto e J. Caetano da Silva 
Junior; Espongioblastoma de cere- 
belo — Drs. J. Caetano da Silva 
Junior e Orlando J. Aidar. 


Secgao de Cirurgia Sessao de 10 
de Janeiro de 1947, ordem do dia: 
Osteo-sintese intra-medular — Dr. 
Antonio Eugenio Longo; Bases 
anatOmicas para ligadura da cros- 
sa da veia safena parva. Loca- 
lizagao e orientacao da_ incisao 
cutanea — Dr. Aluizio Camara Sil- 
veira; Orientagaéo tratamento 
médico cirurgico da ulcera gastro- 
duodenal no Servico do Prof. Boc- 
kus — Dr. Gustavo Friozzi 


Seccao de Dermatologia e Sifi- 
lografia — Sessdo de 11 de Janeiro 
de 1947, ordem do dia: A tirotri- 
cina em face da leptomona “in vi- 
tro” — Dr. José Aranha Campos 


Seccao de Pediatria Sessio de 
13 de Janeiro de 1947, ordem do 
dia: Tratamento da meningite tu- 
berculosa pela Streptomicina — 
Drs. Mario Mursa, J. Renato Wo- 
isky e Joao Baptista dos Reis 

Seccao de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Plastica — Sessdo de 
17 de Janeiro de 1947, ordem do 
dia: Micoses de interésse otorrino- 
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laringologico — Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz. 


Seccao de Medicina — Sessao 
de 30 de Janeiro de 1947, ordem 
do dia: Estado atual do problema 
das tromboflebites dos membros 
inferiores — Prof. Dr. Edmundo 
Vasconcellos 


Seccéo de Radiologia e Eletri- 
cidade Médica — Sessdo de 24 de 
Janeiro de 1947, ordem do dia : 
Relato sébre o 2.° Congresso In- 
ter-Americano de Radiologia rea- 
lizado em Havana. Pela represen- 
tacao Paulista composta dos Drs. 
José Maria Cabello Campos e José 
Moretzsohn de Castro 


Seccao de Tisidlogia — Sessao 
de 23 de Janeiro de 1947, ordem 
do dia: Posse da nova Diretoria 


Seccgao de Urologia — Sessao 
de 29 de Janeiro de 1947, ordem 
do dia: Papilite necrdtica tuber- 
culosa. Nefrectomia — Dr. Athay- 
de Pereira. 


Seccéo de Obstetricia e Gineco- 
logia — Sessao de 28 de Janeiro 
de 1947, ordem do dia: O feto de 
volume excessivo — Drs. Joao 
Amorim e Oswaldo Lacreta. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro — Sessao de 4 de ju- 
nho de 1947, ordem do dia: Trata- 
mento da extrofia da bexiga pela 
operacao de Goffrey — Dr. Darci 
Vilela Itibéré. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha — Sesséo de 25 de junho 
de 1947, ordem do dia: Curare 
aquisigdes recentes, uso em neuro- 
logia e psiquiatria — Dr. Francisco 
Caldeira Algodoal; Emprego do 
curare na convulsoterapia, pelo ele- 


re 
‘ 
| 
| 
2 
4 
| 
2 
( 


ooo t 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


145 


trocoque e pelo cardiazol (Peli- 
cula); Emprego do curare em Neu- 
rologia (Pelicula). 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — Sessao de 3 de junho de 
1947, ordem do dia: Anatomia ci- 
rurgica da orbita — Prof. Moacyr 
E. Alvaro; Anatomia clinica da or- 
bita — Dr. J. Mendonga de Barros. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia: Sessao de 17 de junho, or- 
dem do dia: Anatomia cirtirgica da 
orbita — Discussao — Drs. Dur- 
val Prado e Rubens Belfort Matos; 
Doencas inflamatorias da orbita — 
Dr. José Carlos Gouveia Pacheco; 
Exofitalmos — Dr. Manoel A. da 
Silva. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 24 de junho de 
1947, ordem do dia: Cirurgia do 
glaucoma — Dr. Antonio de Al- 
meida. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico do D. S. P. — sessao de 
28 de junho de 1947, ordem do 
dia: Medicina Psicossomatica — 
Dr. Mario Yahn. 


Hspital do Juqueri, sessao de 7 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Taboparalisia. Cistricercose e ce- 
rebral. Pancreatite crénica. Papi- 
loma dos plexos corioides — Drs. 
S. Krinsky, J. Cozzolini, E. Mon- 
tenegro e Matos Pimenta. 


Hospital do Juqueri, sessao de 21 
de junho, ordem do dia: Lobo- 
tomia; Hemorragia meningea; He- 
miplegia; Tumor da hipofise; He- 
miplegia esquerda com afasia; Ta- 
bo-paralisia — Drs. A. C. Barreto, 
Spartaco Vizzotto, Issias Melson e 
Ciriaco Amaral Filho. 


Instituto Biologico, sessio de 6 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Intoxicagéo experimental pelo D. 
D. T. — Dr. Zeferino Vaz; Resis- 
tencia de citrus 4 gomose experi- 
mental — Dra. Vitoria Rossetti; 
Material de demonstracao da Socie™ 
dade Americana de Bacteriologistas 
— Dr. Otto Bier. 


Instituto Biologico, sessio de 20 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Os artropedos como agressores di- 
retos do homem e dos animais do- 
mesticos — Dra. Maria Pereira de 
Castro; Acaéo vermicida do hascil- 
resorcinol — Dr. E. Eichbaum. 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo, sessio de 9 de junho de 
1947, ordem do dia: Novo método 
colorimetrico para a dosagem da 
analise — Drs. Luis Carlos Uchéa 
Junqueira e Abram Fajer; Estudo 
das culturas do Blastomyces der- 
matitidis e do Paracoccidioides 
brasiliensis em diversos terrenos 
nutritivos — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 27 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Ortopedia nos Estados Unidos — 
Impressdes de viagem — Prof. 
Dr. Domingos Define; Hernia do 
nticleo pulposo — Consideracées 
em torno de 9 casos — Drs. J. 
P. Marcondes de Sousa e Juvenal 
da Silva Marques; Epicondilite — 
Dr. Marino Lazzareschi. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 15 de junho de 1947, 
ordem do dia: Da idade como co- 
mo fator predisponente no conta- 
gio da lepra nos fécos domicilia- 
res —- Dr. Duarte do Pateo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 6 de 
junho de 1947, ordem do dia: Pro- 
filaxia da lepra em Sao Paulo — 
Dr. Nelson de Souza Campos; Es- 
tado atual do tratamento da lepra 
— Dr. Lauro de Souza Lima. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 27 de 
junho de 1947, ordem do dia: Te- 
rapéutica da lepra pelas diamino- 
difenil-sulfonas — Dr. Renato Bra- 
ga; Influéncia da terapéutica pelas 
diamino-difenil-sulfonas na_ lepra 
ocular — Dr. Francisco Amendo- 
la; Dosagem das proteinas do sd- 
ro em face dos resultados da rea- 
cao de Mitsuda — Drs. Nelson de 
Souza Campos, Antonio Carlos 
Maury e Walter Hadler. 
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Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sesso de 17 de ju- 
nho, ordem do dia: Alerta contra 
© uso das injecdes de parafina em 
Sao Paulo — Dr. J. Rebelo Neto. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficencia Portuguesa, sessdo de 21 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Impressoes do 2.° Congresso de 
Neuro-Cirurgia realizado em San- 
tiago do Chile — Dr. Juvenal da 
Silva Marques; Consideracées s6- 
bre o Pré-natal na Clinica Gine- 
cologica da Beneficencia Portu- 
guesa de Sao Paulo — Dr. Carlos 
Ferreira da Rocha. 


Arquivos do Instituto Biologico, 
17, 1946, — Estudos sébre a disse- 
minacao natural do virus da “clo- 
rose infecciosa’ das malvaceas 
(abutilon virus 1. Baur) e sua re- 
lagdo com o inseto-vetor “Bemisia 
Tabaci” — A. Orlando e K. Sil- 
berschmidt; Contribuigéo para o 
conhecimento dos coccideos do 
Brasil — H. S. Lepage e O. Gian- 
notti; Observacgdes sObre espécies 
do género “Elsinoé” de Uganda — 
Anna E. Jenkins e A. A. Bitan- 
court; Doengas causadas por fun- 
gos dos géneros “Elsinoé” e “Spha- 
celoma” em misore (Sul da India) 
— M. J. Thirumalacher; Duas ver- 
rugoses do cha, causadas por “El- 
sinoé”, e sua distribuigdo — An- 
na E. Jenkins e A. A. Bitancourt; 
Sdbre a influéncia do “Clostridium 
sporogenes” na toxinogenese te- 
tanica — V. O. Guida e C. Rodri- 
gues; Pesquisas acerca da deter- 
minacao de horménios vegetais em 
plantas da flora subtropical — M. 
Kramer e K. Silberschmidt; Alimen- 
tagao das proteroninfas de “Boo- 
philus (Uroboophilus Microplus 
Can. m 1888” (Ixodidae) com os 
restos necroticos da reacao tissular 
do hospedeiro — M. P. de Castro 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Sociedade dos Médicos do IAPC 
de Sao Paulo, sessao de 20 de 
junho de 1947, ordem do dia: 
Sindromo de Villaret e Bosviel — 
suas possiveis relacdes neuroendo- 
crinas — Dr. José d’Alambert; 
Consideracoes terapéuticas no he- 
motorax e no hemopneumotorax 
— Dr. Domingos Minervino. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 30 
de junho de 1947, ordem do dia: 
Consideracoes sObre dois casos de 
pneumonia atipica — Dr. Enio Co- 
simo Barbatto. 


e C. Pereira; Tentativas para sens- 
ragao da substancia antineoplasica 
que se forma nos liquidos de cul- 
tura de “Penicillium Notatum’” — 
J. R. Meyer; Acao antineoplasica 
dos extratos aquosos do “Polyporus 
cinnabarinus” demonstrada “in 
vitro” com um tumor transplan- 
tavel do comondongo — J. R. Mey- 
er e H. Cerruti; Novos focos de en- 
cefalomielite infecciosa do cavalo 
em Sao Paulo, identificados pelas 
provas de — 
V. Carneiro; Sébre a acao da pe- 
nicilina na espiroquetose de pintos 
e aves adultas — P. Nobrega e 
R. C. Bueno; A Verrugose da man- 
gueira — A. A. Bitancourt e Anna 
E. Jenkins; Contribuicao para o 
conhecimento do género “Protone- 
ctarina Duck, 1910” — R. L. Arau- 
jo; Contribuigao ao estudo da en- 
terite infecciosa dos bezerros — 
A. M. Penha e M. D’Apice; Toxi- 
dez dos constituintes das sementes 
de “Pachyrrhizus tuberosus (lam) 
Spreng”. Var. vermelha, para 0 afi- 
deo “Brevicoryne Brassicae L. “ 
(Homoptera-Aphididae) — H. S. 
Lepage e O. Giannotti e A. Orlan- 
do; Determinismo da evasao das 
larvas de “Habronema” SP. da 


\ 
ge 
4 
| 


“Eficiente quimioterapia”’ tépica, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracao 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostatico 
pela 
Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da béca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Secio de Propaganda: 
PARQUE D. PEDRO II, 870-876 — TEL. 3-5916 
(Réde interna) — Sao Paulo 


Direcaio cientifica: Farm. FAUSTO SPINA 


0 
S 
S 
e 
ja 
4 
. 
1- 
di 
i- 
2S | 
1) 
| 
S. 
as | 
fa 
67) 
4 


148 


VOL. Liv — AGOSTO DE 1947 — N.° 2 


tromba da mosca domestica — M. 
J. de Melo e C .Pereira; Sébre o 
equilibrio genético estavel — C. 
Pereira e M. P. de Castro; Ence- 
falomielites infecciosas dos equi- 
deos — V. Carneiro. 


Boletim de Higiene mental, 
Ill, 34, junho de 1947 — A Higi- 
ene Mental nos tempos modernos 
— Prof. A. C. Pacheco e Silva; 
Nao é facil alimentar-se bem — 
Dr. José C. Ferraz Salles; Higie- 
ne Mental e Educacaéo de Crean- 
cas — Dr. Henrique Marques de 
Carvalho. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
5, maio de 1947, Tumor das ce- 
lulas simpaticétropas do ovario 
com servilismo (Nova sindrome 
anatomo-clinica) — Louis Berger; 
Concepgées atuais sébre os mi- 
crorganismos patogénicos gram-ne- 
gativos do intestino — Oscar Fel- 
senfeld e Viola Mae Young. 


Neuronio, VIII, 2, A Medicina e 
a Humanizacéo do trabalho, — 
Prof. Flaminio Favero. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XV, 1, marco de 1947 — Nota 
sobre o tratamento da Lepra com 
as “Leprolinas Souza Araujo” — 
Rui Noronha Miranda; A classifi- 
cacao da Lepra — R. G. Cochrane; 
Situacao social do doente tuber- 
culoide em relacaéo com o prog- 
nostico dessa forma de molés- 
tia —N. Souza Campos, A. Rot- 
berg e L. M. Bechelli; Método 
de Coloragéo Metacromatica do 
“Mycobacterium Leprae’ — Dr. 
P. Zabary-Simon; Reacdes _pre- 
coces e Tardias a Lepromina. 
Estudo de Correlacéo — N. Sou- 
za Campos e A. Rotber. 


Revista do Hospital das Clinicas 
— Il, 2, abril de 1947 — O papel 
da cirurgia no tratamento da Hi- 
pertensao Essencial — Dr. Nicolau 
Morais Barros Filho; Carcinoma 
Plano-celular em Osteomielite Cré- 
nica — Drs. Flavio Pires de Ca- 
margo, Luis Gustavo Wertheimer 
e Constantino Mignone; Meningo- 
coccemia Fulminante — Drs. Cas- 
sio Bottura e Dirceu Pfuhl Neves; 
Anaplastia em um caso de perda 
de substancia Gengival — Dr. Ro- 
berto Farina; Massagem das ami- 
gdalas com contagens Leucocita- 
rias Sucessivas — Drs. Michel Abu 
Jamra, Antonio Correa e Mario 
Leopolard Antunes; Relagcao de um 
programa de Saude com a Comu- 
nidade — Maria de Mesquita Sam- 
paio; O registro de doente no Hos- 
pital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo — Dra. 
Lourdes de Freitas Carvalho. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo — VIII, 1, ju- 
nho a dezembro de 1946 — Aler- 
gia em Ginecologia — Prof. José 
Medina; A influéncia das condicdes 
hormonais na resposta do ttero a 
pituitrina — José Ribeiro do Vale; 
Difteria genital feminina — Altair 
Camargos; Fibromas do ovario — 
Franz Mueller e Ferdinando Andre- 
oni. 


Revista Paulista de Medicina — 
XXX, 3, marco de 1947 — Padro- 
nizacaéo das técnicas de laborato- 
rio aplicaveis a clinica da _ tuber- 
culose e BCG — Dr. Roberto 
Brandi; Associacao Paulista de 
Medicina — Relat6rio de suas ati- 
vidades no bienio 1945-1946. 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


CLINICA ROENTGEN 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sado Paulo 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Arnaldo Vieira de Carvalho — 
Os amigos e discipulos da obra do 
Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho 
prestaram no dia 5 de junho, ani- 
versario de sua morte, como 0 vem 
fazendo nesta data, ha 27 anos, 
uma delicada homenagem a sua 
memoria. 


As 10 horas, na herma do mé- 
dico que toda Sao Paulo tanto 
admirou, na entrada da Faculdade 
de Medicina, da nossa Universida- 
de reuniram-se os professores des- 
se estabelecimento e continuadores 
da obra do grande cirurgiao, ten- 
do sido, por essa ocasiao, lembra- 
da a personalidade invulgar do 
fundador e primeiro diretor daque- 
la Faculdade. Compareceram tam- 
bém os filhos e membros da fa- 
milia do ilustre cientista, assim 
como de seus alunos e amigos. 


Em nome da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo falou o pro- 
fessor Pedro de Alcantara Marcon- 
des Machado, cujas palavras fo- 
ram as seguintes: 


“Ainda uma vez, numa continui- 
dade que honra por igual home- 
nageado e homenageantes, reu- 
nem-se discipulos e amigos de 
Arnaldo Vieira de Carvalho para o 
culto de sua memoria, no aniver- 
sario de sua morte. Esta solenida- 
de, como as que a precederam, 
como as que sobrevirao a ele, deve 
Ser interpretada em seu sentido 
verdadeiro. Nao vale, e afortuna- 
damente jamais valera como sim- 
ples exteriorizagéo formal de sen- 
timentos platonicos de saudade e 
de veneracéo, como exteriorizacao 
Protocolar de acato respeito 
humano. Nao. Esta solenidade ha 
de valer, hoje e sempre, como um 
ato de consciencia, como uma sub- 
jetiva e intima prestagéo de con- 
tas dos que receberam o encargo 


de prosseguir no trabalho de Ar- 
naldo. . 


Se o espirito é eterno e se o de 
Arnaldo esta aqui conosco, cer- 
tamente ele estara menos atento 
as palavras aqui pronunciadas do 
que ao estado de espirito dos que 
aqui anualmente se reunem. Frio 
e inexpressivo seria 0 culto da me- 
moria de Arnaldo Vieira de Car- 
valho se ele se restringisse 4 so- 
lenidade que ora nos congrega. 
O verdadeiro é estremamente mais 
arduo e profundamente mais sig- 
nificativo, a saber, 0 devotamento 
continuo a manutencao e ao en- 
grandecimento de sua obra incon- 
fundivel: a Faculdade de Medicira 
de Sao Paulo. 

Em cada um, a compenetracao 
da responsabilidade que lhe com- 
pete nesse engrandecimento: o de- 
votamento continuado ao aperfei- 
coamento de sua atividade; a co- 
gitagaéo permanente no protege-la 
contra os obstaculos materiais e 
espiritual que se lhe deparem; o 
espirito a um so tempo realista e 
idealista com que se lhe encaram 
as necessidades, as possibilidades 
e as responsabilidades, o ideal de 
perpectibilidade com que cada um 
se conduza ao fator que nesta 
Casa lhe caiba: a sensacao cons- 
tante de que o espirito de Arnaldo 
esta a cada momento ao nosso la- 
do, vigilante e ansioso a acompa- 
nhar nossos pensamentods e atos 
— tudo isso, em suma, é€ que deve 
constituir homenagem a Arnaldo 
Vieira de Carvalho, e certo o é. 

S6 ha, sem duvida, um modo 
de obter de Arnaldo a aprovacao 
de culto que lhe prestamos, e é 
essa vigilancia de cada um para 
consigo mesmo no sagrado horror 
ao afrouxamento, a incuria, a pro- 
crastinacao, ao conformismo, a 
rotina, aos sentimentos que degra- 
dam a personalidade e a acomodam 
aos baixos padroes espirituais. 

Esta solenidade nao vale, pois 
como uma evocagao do espirito de 
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Arnaldo Vieira de Carvalho e sim 
como uma convocac¢ao que ele faz 
dos responsaveis pela vida atual e 
futura da Faculdade de Medicina, 
convocacao a que comparecemos e 
a qual respondemos “presente” 
como discipulos que procuramos 
ser de suas licdes imortais de Ci- 
vismo, de dignidade e de amor ao 
proximo”’. 


A seguir, falou o professor Er- 
nesto de Sousa Campos, em no- 
me da Associagao dos Antigos 
Alunos da Faculdade de Medicina. 

Foram estas as palavras iniciais 
do ex-ministro da Educacao: 

“Na personalidade do Dr. Arnal- 
do como educador, 0 que mais im- 
presiona e justifica nossa admira- 
cao, é sua atuacao nos primordios 
da Faculdade, modelando-a sob 
principios’ diversos dos que vigo- 
ravam no seu tempo como tipo de 
educagéo médica em nosso pais. 
Seria tao simples seguir os mes- 
mos rumos. Seria tao agradavel 
criar logo todas as catedras simul- 
taneamente, satisfazendo amigos e 
ambicdes, abrindo caminho para 
grandes posi¢des no cenario poli- 
tico e social. Preferiu outras dire- 
trizes. Criou a Faculdade grada- 
tivamente, serie por serie, seleci- 
onando com cuidado e acertos 
seus docentes. Em busca de no- 
vas normas obteve a colaboracao 
de professores oriundos de outros 
centros de estudos, capazes de tra- 
zer oO fruto da sua experiencia, im- 
primindo modernos criterios na 
orientagaéo da educacao medica. 

Quao diferente este espirito do 
que depois norteou os nossos ma- 
is elevados orgaos de_ ensino. 
Exigiam que as novas institui¢des 
de ensino superior, para sua apro- 
vacao federal, apresentassem de 
antemao, uma congregacao com- 
pleta, embora muitos professores 
sO tivessem de lecionar varios anos 
mais tarde, quando outros valores 
certamente iriam surgir no ambito 
educacional. 

Com simples curriculos incluidos 
no processo o nosso Conselho 
Nacional de Educacao, de formacao 
heterogenea, onde em geral sé ha 
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um especialista para cada setor, 
ia formando dezenas de professo- 
res, quando outros, para seu in- 
gresso na Carreira magistral, se 
submetiam a um ou mais concur- 
sos de resultados problematicos, 
com exigencias de vulto. 


Esta a razao de ter sido inicia- 
da no Constituigao da Republica 
a exigencia do concurso em quel- 
quer caso. 


E sera agora dificil a exigencia 
de uma congregacao completa no 
primeiro dia de abertura das aulas 
de uma nova instituicao de en 
sino”. 

A prudencia e a visdo do organi- 
zador da nossa Faculdade toman- 
do orientagao segura e meditada, 
nos primeiros tempos da sua for- 
macao que ele teve a ventura de 
levar do primeiro ao sexto ano 
geraram a boa semente de onde 
brotou a vigorosa instituicao que 
hoje aqui se eleva e que é, sem 
favor, 0 mais prospero e eficiente 
nucleo de ensino médico de todo 
0 continente sul-americano, direi 
melhor de toda a America Latina. 


Mais adiante o professor Ernes- 
to de Sousa Campos diz 0 seguin- 
te: 

“Esta Faculdade, como desejou 
Arnaldo, é uma instituicao de qua- 
lidade. N&o deve encher-se de alu- 
nos em cursos paralelos, com des- 
dobramentos ou acrescimo, por- 
que, para exemplo, temos o caso 
do colegio Pedro Il, no Rio de Ja- 
neiro. 


Instituigao das mais notaveis do 
pais, quase uma casa de ciencia 
ao tempo do ‘segundo reinado e 
comeco da Republica, transformou- 
se, pela multiplicagao dos cursos, 
em uma casa de ensino banal, sem 
oO aprimoramento dos tempos idos. 


Sao Paulo precisa manter a sua 
Faculdade com a limitacao atual 
dos seus alunos. Se quiser trans- 
formar-se em uma escola de quan- 
tidade em vez de uma escola de 
qualidade, seu nivel educacional e 
cultural caira rapidamente. Perde- 
rao Sao Paulo e o Brasil um gran- 
de centro de estudos, admirado 
no pais e no estrangeiro. 
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E’ um tesouro que acumulamos 
durante 35 anos pelo esforco de 
docentes e discentes e que nao po- 
de ser dispensado quando ja cami- 
nhamos para o meio centenario. 


Satisfazer a todos que saiam do 
curso secundario com ensino de 
grau superior, seria transformar o 
Brasil em uma multidao de douto- 
res e bachareis. 


O curso secundario ¢, por sua 
natureza, um curso final. Sucede 
ao primario e completa-se com o 
colegio. E’ de natureza formativa. 
Nao é um curso de transicao para 
o superior. Os que nele se diplo- 
mam tém diante de si as mais nu- 
merosas e variadas carreiras em 
que se sistematizam as atividades 
sociais. 

Se desejarem o aperfeigoamento 
de estudos, os nossos patricios 
terao todas oportunidades nas 
Faculdades de Filosofia onde sao 
versados todos os assuntos das 
ciencias e das letras, poderao uti- 
lizar-se das bibliotecas, dos cur- 
sos de extensao universitaria, das 
conferencias, das fontes _biblio- 
graficas as mais diversas. 


O curso superior é autonomo. 
Nao é um complemento. Destina-se 
a formagao de um numero sufici- 
ente de proficionais bem prepara- 
dos e eficientes. Sua proporcdo 
relativa 4 populagao sé pode ser 
indicada pelas estatisticas. Eviden- 
ciada, em estudo minucioso e bem 
proporcionado, a _exigencia de 
maior numero de profissionais para 
o nosso Estado, alem dos ja pro- 
duzidos pelas nossas escolas me- 
dicas, outra ou outras devem ser 
criadas, evitando-se, porém, a su- 
perabundancia de profissionais que 
trazem como consequencia 0 abai- 
xamento do nivel da profissao com 
enorme prejuizo para 9 futuro da 
nossa gente, principalmente em 
materia de saude publica”. 

Prosseguindo, o orador se refere 
a criagéo de novas universidades 
no interior do Estado, para dizer: 

“Preservemos, por isso, a nossa 
escola dentro do seu regime atual 
de limitagao para oitenta alunos, 
como tantos sao os lugares nos 
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seus laboratorios. A escola medi- 
ca da Universidade de Johns Hop- 
kins, com muito mais recursos do 
que a nossa, em instalagdes e ma- 
terial, conserva este numero, tor- 
nando-se uma instituigéo de qua- 
lidade para os grandes panoramas 


da ciencia medica, principalmente 


no quadro de magisterio e da in- 
vestigacao medica cientifica”. 

Concluindo a sua oracao, ex- 
ministro da Educagao diz o seguin- 
te: “Que seja conservada a posi- 
¢ao da nossa Faculdade, conquis- 
tada tao laboriosamente, como ins- 
tituto mais alto e com seus cursos 
de pos graduacao, para aperfei- 
coamento dos qtie em outras se 
diplomarem. Teremos assim ro 
pais aquilo que geralmente vamos 
buscar no estrangeiro. 

Sao estes os meus votos pronun- 
ciados com emocao e sinceridade 
perante a figura inexcedivel do 
grande profissional e educador 
cuja themoria tanto veneramos”. 


Por ultimo, discursou, em nome 
do centro Academico “Osvaldo 
Cruz”, 0 academico Roberto Bro- 
lio, que concluiu a sua oragao com 
as seguintes palavras de invoca- 
cao: 

“Dr. Arnaldo — eu acredito na 
transmisséo do pensamento: para 
as leis do espirito o tempo e o 
espaco nao existem. E’ a mocida- 
de que vos chama, vinde aclarar 
nossos passos nestes instantes di- 
ficeis por que a humanidade atra- 
vessa, nestes instantes em que as 
creancas estao em derrota e as 
civilizacdes periclitam, nestes ins- 
tantes em que o homem parece 
que veio ao mundo para lanc¢ar 
os dogmas e suas consequencias; 
estai conosco, inspirando-nos na 
senda da virtude e do civismo, ori- 
entando-nos nas dificuldades que 
haveremos de encontrar na profis- 
que escolhemos como lema 
de nossa vida para que sejamos 
dignos do vosso passado, na am- 
plitude do nosso presente, para a 
grandiosidade de um povir me- 
lhor”’. 
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Terreno para novas dependén- 
cias — Por decreto-lei municipal 
assinado ha dias, foi a Prefeitura 
de Sao Paulo autorizada a doar a 
Escola Paulista de Medicina, para 
construgao de novas dependencias 
daquele estabelecimento de ensino 
superior, os lotes de terrenos n.os 
260, 260A, 261, 263, 265 e 265-A, 
situados a rua Pedro de Toledo, 
na quadra formada por esta e pe- 
las ruas Napoleao de Barros, Bor- 
ges Lagoa e dos Onis, terrenos 
esses pertencentes a Municipali- 
dade. 

O decreto estabelece ainda o 
seguinte: 

a) OS imoveis deverao ser uti- 
lizados exclusivamente para os 
fins de ampliacao servicos 
ambulatérios, de clinicas especia- 
lizadas para molestias infecto con- 
tagiosas, de assistencia a infancia 
e a maternidade e de_ servicos 
dedicados a medicina preventiva. 

b) a entidade donataria instala- 
ra e custeara, com recursos pr6- 


Sua criagéo — Dispondo sobre 
a criagdo da Secretaria do Estado 
dos Negécios da Saude e da Assis- 
tencia Social, o governador sr. 
Ademar de Barros, assinou no dia 
28 de junho um decreto-lei, publi- 
cado pela imprensa oficial. 

Passam a integrar a nova Se- 
cretaria, com a sua organizacao e 
denominagéo, todos os orgaos de 
Sua especialidade ora integrantes 
da Secretaria de Estado dos Ne- 
gocios da Educacaéo e mais o Ser- 
vig¢o Social do Estado, de que tra- 
tra o decreto lei n. 17.274, do Ser- 
vico Social e na parte que diga 
Tespeito a protecao de egressos 
de reformatorios e estabelecimen- 
tos correcionais e penais, servicos 
esses que permanecem na Secreta- 


Escola Paulista de Medicina 


Secretaria da Saude Publica e Assisténcia 
Social 


prios, OS servigos a que se refere 
a alinea anterior, cuja prestacdo 
sera feita sem fins lucrativos e sem 
qualquer distinc¢ao de raca ou de 
credo religioso. 


c) as atividades exercidas pela 
entidade, bem como o ntimero de 
pessoas por ela assistidas, deve- 
rao constar de relatorio a ser 
anualmente enviado a Prefeitura. 


De acordo com o decreto em 
apreco, fica a Prefeitura com o 
direito de fiscalizar 0 exato cum- 
primento das obrigacdes a cargo 
da Escola Paulista de Medicina 

Ficara revogada a doacdo, re- 
vertendo os imoveis com todas as 
suas benfeitorias e construcdes, ao 
patrimonio do Municipio, indepen- 
dentemente de qualquer pagamen- 
to ou indenizacao, no caso de ex- 
tingao ou dissolucao da entidade 
donataria, bem como no caso de 
perda de sua finalidade de pres- 
tacao de servicos sem fins lucra- 
tivos. 


ria de Estado da Justica e dos Ne- 
gocios Interiores. 

Dentro de 3 (trés) meses, a con- 
tar da vigéncia do presente decre- 
to-lei, o secretario de Estado dos 
Negocios da Educacéo e Saude 
Publica e Assistencia Social apre- 
sentara os projetos de reorganiza- 
¢ao das respectivas Secretarias. 

Até a reorganizacao prevista, os 
servic¢os administrativos da Secre- 
taria de Estado dos Negocios da 
Saude Publica e Assisténcia So- 
cial serao executados pela atual 
Diviséo Administrativa do Depar- 
tamento de Saude. 

Serao relotados no Departamen- 
to referido os funcionarios atual- 
mente lotados na Diretoria Geral 
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da Secretaria de Estado dos Ne- 
gocios da Educacéo, em numero 
proporcional as necessidades dos 
servicos ora transferidos para a 
Secretaria de Saude. 

O pessoal, material e as dotagdes 
da Diretoria do Material e da Re- 
partic¢ao de Transportes, da Secre- 
taria da Educagao, serao distribui- 
dos entre esta e a Secretaria da 
Saude, tendo em vista as necessi- 


Departamento de 


Criagéo do Servico de Pesquisas 
— O governador do Estado assi- 
nou o seguinte ato: 

“Artigo 1.° — Fica criado no 
Departamento de Profilaxia da Le- 
pra, da Secretaria da Educacao e 
Saude Publica, diretamente subor- 
dinado ao respectivo diretor, o 
Servico de Pesquisas Cientificas, 
que se constituira das seguintes 
seccdes: 

a) Seccao de Epidemiologia, 
que se dedicara ao estudo da en- 
demia leprosa no Estado e no pais, 
visando 0 aperfeigoamento dos me- 
todos profilaticos; 

b) Seccéo de Patologia Experi- 
mental destinada ao estudo da pa- 
tologia clinica e experimental, com 
especial desenvolvimento da parte 
referente ao estudo imunobiologi- 
co da molestia; 

c) Seccéo de Terapeutica, que 
tera por finalidade o estudo de no- 


Visitante 


Dr. Morris Fishbein — Prove- 
niente de Chicago, chegou a 6 de 
julho, a Sao Paulo, viajando pela 
Panair, o dr. Morris Fishbein, co- 
nhecido médico norte-americano e 
editor das revistas da Associa- 
cao Médica Americana. 

O ilustre visitante, que esta fa- 
zendo uma viagem de recreio a 
America do Sul em companhia de 
sua exma esposa, € o diretor da 
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dades dos respectivos servicos. 
O chefe do Poder Executivo de- 
signara 1 (um) tecnico em assun- 
tos de material e 2 (dois) repre- 
sentantes de cada uma das Secre- 
tarias, estes indicados pelos res- 
pectivos secretarios de Estado, pa- 
ra, em comissao e sob a presi- 
dencia do primeiro, estudar e pro- 
por as medidas necessarias para a 
execucao dessa medida. 


Profilaxia da Lepra 


vos medicamentos e o aperfeicoa- 
mento dos metodos atuais do tra- 
tamento da lepra. 


Paragrafo unico — Os estudos 
de quimioterapia experimental, da 
seccao de Terapeutica, serao fei- 
tos em colaboracao com a seccao 
de Quimica do Instituto do Bu- 
tanta. 

Artigo 2.° — Para os trabalhos 
do Servico de Pesquisas Cientifi- 
cas serao designados funcionarios 
do Departamento de Profilaxia da 
Lepra, sem prejuizo de vencimentos 
e demais vantagens de seus car- 
gos, enquanto nao se organizar 0 
seu pessoal. 

Paragrafo unico — Desde que a 
verba propria o comporte, podera 
o Diretor do Departamento de 
Profilaxia da Lepra propor a ad- 
missao de contratados nos termos 
das leis vigentes”. 


ilustre 


mais divvlgada das revistas mé- 
dicas do Mundo — “The Journal 
of the American Medical Associa- 
tion”, um semandario que tem a tr 
ragem media de 125.000 exempla- 
res e que € entre nos denominado 
Jama, nome tirado de suas iniciais. 
O dr. Morris Fishbein é 0 conti- 
nuador da obra notavel do dr. 
George H. Simmons, que deu gran- 
de impulso e orientacao segura a 
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literatura médica norte-americana, 
na qualidade de editor das publica- 
¢des da Associacéo Médica Ame- 
ricana durante vinte e cinco anos. 
Ao livro desse grande publicista 
denominado “The art and practice 
of medical writing”, o dr. Morris 
Fishbein deu desenvolvimento e 
atualizagaéo, quando lancou em 
1938 o seu conhecido volume “Me- 
dical Writing’, que é um guia 
completo para todos os que escre- 
vem sObre assuntos médicos, quer 
produzindo livros, quer fazendo 
trabalhos para sociedades, con- 
gressos ou fevistas médicas. 

Este ano o dr. Morris Fishbein 
publicou um volume comemorativo 
do centenario da Associaciéo Mé- 
dica Americana, contando detalha- 
damente a histéria dessa impor- 
tante associacéo e mostrando co- 
mo chegou a _ exercer’ influéncia 
preponderante em todos os assun- 
tos ligados 4 Medicina nos Estados 
Unidos, desde as questdes de éti- 


ca e mediciia legal até 4 aprova- 
¢ao de produtos farmaceuticos. 

Para a estadia do dr. Morris 
Fishbein nesta capital foi estabe- 
lecido o seguinte programa: 

Domingo, 6, visita a Santos,- per- 
correndo o moderno hospital da 
Santa Casa. 

Segunda-feira, 7 pela manha, vi- 
sita ao Asilo Santa Teresinha de 
Carapicuiba; a tarde, visita 4 Es- 
cola Paulista de Medicina. 


Terca-feira, 8, pela manha, visi- 


‘ta ao Hospital das Clinicas e a Fa- 


culdade de Saude Publica e 4a tar- 
de visita ao Instituto Pinheiros; a 
noite conferéncia na Associacaéo 
Paulista de Medicina sébre os Pro- 
gressos da Medicina. 


Quarta-feira, 9, pela manha, nao 
se deu o embarque para Monte- 
video, por motivo de um atraso 
no avido, que sO deixou Sao Pau- 
lo no dia seguinte. 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Premios cientificos — A Socie- 
dade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho distribue este ano 
pela primeira vez premios cienti- 
ficos destinados a distinguir tra- 
balhos sébre varios assuntos. 

Sao os seguintes os trabalhos 
premiados em 1946 e respectivos 
autores: Premio “Prof. Silva Mei- 
lo”, instituido pelo sr. Candido 
Fontoura do Instituto Medicamen- 
ta, valor de Cr$ 10.000,00, desti- 
nado a melhor contribuicao sébre 
Nutrigao. A Comissio Julgadora 
constituida dos srs. prof. Geraldo 
Sodré e Nicolino Morena decidiu 
pela divisao do premio entre os 
dois concorrentes que sao o cr. 
Demostenes Orsini com o trabalho 
“O Problema do Metabolismo de 
Base no nosso meio” e os drs. Do- 
rival da Fonseca Ribeiro e Fran- 
cisco A. Cardoso com o trabalho 
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“Determinacéo do teor de Acido 
ascorbico do mamao”. 

Os concorrentes receberao, pois, 
um diploma e a importancia de 
5.000 cruzeiros.. 

O premio “Luiz Pereira Barre- 
to” destinado 4 melhor contribui- 
igualmente sdbre nutricao, 
mas para concorrentes nao médi- 
cos, foi concedido a srta. Clorinda 
Gutilla, nutricionista, com “Suges- 
para a Reorganizacao Alimen- 
tar nos Parques Infantis’”. O pre- 
mio no valor aproximado de 1.000 
cruzeiros foi instituido pela Socie- 
dade Unido de Laticinios Ltda., 
através do sr. Mario Moreira. A 
Comissao Julgadora foi constitui- 
da pelo prof. Franklin de Moura 
Campos, Francisco A. Cardoso e 
dr. Nicolino Morena. 

O premio “Aristides Cabrera”, 
para o melhor trabalho sébre “De- 
fesa da Crianca”, nao foi concedi- 
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do, sendo sua comissao julgadora 


Lara, Armando de Arruda Sam- 
paio e Celso Barroso. 


Premios para 1947 — Acham-se 
abertas as inscri¢des para OS pre- 
mios de 1947 a serem distribuidos 
pela Sociedade Paulista de Medi- 
cina Social e do Trabalho. Sao os 
seguintes os premios: Premio 
“Prof. Silva Melo”, instituido pelo 
sr. Candido Fontoura, do Instituto 
Medicamenta e destinado 4 melhor 
contribuicéo sdébre alimentacéo. O 
valor do premio é de Cr$ 10.000,00 
e sOmente podem concorrer mé- 
dicos. Premio “Luiz Pereira Barre- 
to”, destinado ao melhor trabalho 
sdbre alimentagao, devendo os con- 
correntes nao serem médicos, po- 
dendo ser estudantes, assistentes 
sociais, nutricionistas, etc. O pra- 
mio que tem o valor de 1.000,00, 


Curso de atualizacao de conhe- 
cimentos médicos — E’ o seguin- 
te 0 programa organizado para 0 
curso patrocinado pela Associacgao 
dos antigos alunos da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo que 
consta de 12 aulas que se estao 
tealizando em Sao Paulo, de 4 a 
28 de agosto corrente: 1. Prof. 
Benedito Montenegro — Trata- 
mento do choque. Bases moder- 
nas; 2. Prof. Alipio Correa Netto 
— Progressos recentes da cirurgia; 
3. Dr. Primo Curti — Tratamen- 
to das queimaduras. Bases moder- 
nas; 4. Dr. Carlos da Silva Lacaz 
— Importancia do fator Rh. em 
medicina. Grupos sanguineos; 5. 
D. Humberto C. Ferreira — Pro- 
gressos recentes em hematologia; 
6. Prof. André Dreyfus — A gené- 
tica e suas relagdes com a eugé- 
nia; 7. Dr. Ernesto Mendes — Pro- 
gressos recentes na terapéutica das 
doengas alérgicas; 8. Dr. Atilio Flo- 
si — Bases atuais do tratamento 


constituida dos drs. prof. Vicente: 


Associacao dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina 


foi instituido pela Sociedade Uniao 
de Lacticinios Ltda., por intermé- 
dio do sr. Mario Moreira. Premio 
“Aristides Cabrera” para o melhor 
trabalho s6bre a “defesa da crian- 
¢a”, para médicos ou nado, no va- 
lor de 4.000,00. 

Em linhas gerais, os trabalhos 
devem ser inéditos, escritos em 
portugués, em papel dactilografa- 
do com dois espacos, os concor- 
rentes devem ser socios da Socie- 
dade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho ou congeneres de 
todo o pais e devem ser entregues 
na secretaria até o dia 31 de de- 
zembro. 

Para maiores detalhes os inte- 
ressados devem se dirigir a secre- 
taria da Sociedade na séde do Sin- 
dicato dos Médicos de S. Paulo, 
na praca Joao Mendes, 154, 4.° an- 
dar, sala 42, fone 3-2070, com o 
sr. Fernandes. 


do hipertireoidismo; 9. Prof. Ce- 
lestino Bourroul — Aplicagdes dos 
antibidticos a terapéutica. 10.,— 
Prof. Flavio Fonseca — Moderna 
terapéutica da malaria; 11. Drs. 
Nelson de Souza Campos e Lauro 
de Souza Lima — A quimioterapia 
na lepra; 12. Prof. Ernesto de 
Souza Campos — Problema hos- 
pitalar moderno. 


Curso ministrado pelo Prof. F. 
E. Godoy Moreira (4 aulas): 1. 
Tratamento de emergéncia das fra- 
turas; 2. Principios fundamentais 
do tratamento das fraturas; 3. Tra- 
tamento das fraturas expostas; 4. 
Complicagdes das fraturas. 

O empreendimento da Associa- 
¢ao é€ principalmente dedicado aos 
médicos residentes fora da capi- 
tal e que tém, assim, 0 ensejo de 
ficar em contacto com as novida- 
des da ciéncia médica, sem gran- 
des dispendios a nao serem os de- 
correntes da sua estadia na Ca- 
pital. 
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O 27. aniversario — A data de 
1 de junho assinalou a passagem 
do 27.° aniversdrio de fundacao 
do Instituto “Penido Burnier’, um 
dos mais conceituados estabeleci- 
mentos médico-hospitalares do Es- 
tado de Sao Paulo, instalado a 
avenida Andrade Neves, em Cam- 
pinas, e dirigido pelo dr. Joao Pe- 
nido Burnier. 

Em comemoracaéo a efemeride, 
a Associacao Medica do Instituto 
promoveu, as 14 horas e meia, no 
salao nobre do hospital, uma ses- 
sao solene. O dr. Antonio de Al- 
meida Prado pronunciou uma con- 


Pavilhao “Ademar de Barros” — 
Sob a presidencia do governador 
Ademar de Barros, realizou-se no 
dia 23 de junho, as 10 horas, no 
Hospital do Penfigo Folidceo, no 
Mandaqui, a cerimonia de inaugu- 
do “Pavilhaio de Patologia 
“Ademar de Barros”. 

Estiveram presentes, entre ou- 
tras autoridades, os srs. Jodo Pau- 
lo Vieira, diretor do hospital; Mil- 
ton Penha, diretor do Departa- 
mento de Assistencia aos Psicopa- 
tas; Nelson de Sousa Campos, ‘i- 
retor do Departamento de Profila- 
xia da Lepra; Oscar Reinaldo 


‘Muller Caravelas, secretario da 


Fazenda; Mario Tavares Neto re- 
presentante do presidente da As- 
sembléia Legislativa,.sr. Valentim 
Gentil, cap. Agenor de Castro, re- 
presentante do secretaério da Se- 
guranca; cel. Eleuterio Brum Fer- 
lich, comandante da Forca Poli- 
cial; ten. Genesio Nitrini, ajudan- 
te de ordens do governador; e o 
cel. Coriolano de Almeida Junior, 
inspector administrativo da Forca 
Policial. 


O novo pavilhao foi inaugurado 
por D. Leonor Mendes de Barros, 
que cortow a fita simbdlica. 
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Instituto Penido Burnier 


Hospital do Pénfigo Foliaceo 


ferencia sobre o tema: “O contin- 
gente sintomatologico ocular em 
patologia médica”, sendo muito 
aplaudido. 

A seguir realizou-se a solenida- 
de de posse da nova difetoria da 
Associacéo que esta assim consti- 
tuida: presidente, dr. Lecs Junior; 
1.° secretario, dr. Guedes de Melo 
Filho; 2.° secretario, dr. Alberto 
Galo; bibliotecario-tesoureiro, dr. 
Leoncio de Sousa Queiroz; comis- 
sao de redacao dos “Arquivos” do 
Instituto: drs. Monteiro Sales, Pe- 
nido Burnier e Gabriel Porto. 


Logo a seguir, 0 governador e 
sua esposa percorreram as depen- 
dencias do edificio. Foi depois, 
servido um coquetel aos presentes. 
Encerrando a solenidade, falou o 
sr. Joao Paulo Vieira que saudou 
o governador do Estado e descre- 
veu as finalidades do pavilhao. Res- 
pondeu agradecendo o sr. Ademar 
de Barros. 


O Hospital do Penfico Foliaceo, 
criado em 17 de setembro de 1938, 
ao tempo da interventoria do atual 
governador, com a inauguracao do 
novo pavilhio contara com mais 
um importante servico medico- 
cientifico em favor dos portadores 
do “fogo selvagem” e outras mo- 
léstias cutaneas. Alem do servico 
de patologia, o pavilhao compor- 
tara, também, um museu fotogra- 
fico e de pecas , uma sala de his- 
tologia patolégica, e uma secao de 
virologia e de bacteriologia. Ser- 
vira, ainda, para estudos etiolégi- 
cos do penfigo e outras enfermi- 
dades cutaneas. 


Caso a administracao estadual 
o deseje, o pavilhado podera set 
transformado em Centro de Es- 
tudos de Dermatoses Tropicais. 
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Novo livre docente — Foram 
concluidos os trabalhos para a es- 
colha do novo livre docente da Ca- 
deira de Clinica propedéutica Mé- 
dica, da Escola Paulista de Me- 
dicina. O tandidato dr. Horacio 
Knese de Mello, defendeu a tese 
“Derivacgdes Uni-Polares das Ex- 
tremidades”. A sua tese, defendi- 


Uma demonstracgaéo na Inglater- 
ra — A exibicao ilustrativa da his- 
toria médica nos selos postais rea- 
lizada em 2 de abril na seccao 
historica da Royal Society of Me- 
dicine, sob a presidencia de Ar- 
thur MacNalty, parece ter sido a 
primeira no género na Inglaterra. 
Esta exibigao foi organizada por 
Mr. N. M. Matheson e Mr. W. J. 
Bishop e se fez acompanhar de 
uma demonstracgaéo (epidiascope) e 
um comentario ligeiro. 

Até ha pouco tempo eram pou- 
cos os selos de interésse médico, 
mas nestes ultimos 20 anos dese- 
nhos ilustrativos de quasi todos os 
aspectos da Medicina, se multipli- 
caram e O seu numero e escopo 
sao bastante para satisfazerem os 
maiores colecionadores. 

Os selos médicos podem ser di- 
vididos em 2 grandes classes: os 
que trazem retratos de médicos e 
os que traduzem cenas médicas, 
tais como hospitais, criag¢4o, con- 
gressos médicos etc. Ha muitos 
sObre saude, Cruz Vermelha, sau- 
de infantil, tuberculose. Em alguns 
a unica diferenca consiste na cruz 
vermelha ou no simbolo da tu- 
berculose. 

Os selos que _ provavelmente 
mais interessam os médicos sao os 
que trazem retratos de médicos e 
estampas de trabalhos cientificos 
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Escola Paulista de Medicina 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
A Historia Médica dos Selos 


da com brilhantismo foi a vence- 
dora, com a media de 9,66. A Co- 
missa4o julgadora foi composta dos 
srs.: drs. Felicio Cintra do Prado, 
José Barbosa Correia e docentes 
livres Antonio Ulhéa Cintra, Luiz 
Venere Dacourt e Otavio Augusto 
Rodovalho. 


O primeiro médico cuja fotografia 
apareceu nos selos parece ter sido 
F. Espejo (1746-99) — Equador, 
edicao de 1899. Em 1923 a Fran- 
¢a comecgou a conhecida série co- 
memorativa de Pasteur, mas 0 pri- 
meiro médico eminente a ser as- 
sim honrado foi Boerthaave (Pai- 
ses Baixos, 1928). 

Dessa data em diante o nume- 


to de retratos em selos cresceu 


rapidamente e pode ser dividido 
em: de médicos que exercem a 
profissao, dos que praticaram mas 
abandonaram, dos que estudaram 
mas nunca praticaram e dos que 
trabalham em campos subservien- 
tes. 

Entre os que a praticaram regu- 
larmente, encontramos' Vasalius, 
Paré, Haller, Semmerveis, Camper, 
Purkinje, Ramon y Cajal e Reed. 
Nao se conhece um selo comemo- 
rativo do “Pai da Medicina” mas 
Imhotep, Apollo, Aesculapius e Hy- 
geia receberam esta honra. Al- 
guns individuos afortunados apare- 
ceram nos selos de mais de uma 
nacao: Van Swieten foi homena- 
geado pela Austria e pelos habi- 
tantes dos Paizes Baixos; Koch 
pela Alemanha e Danzig enquanto 
que Pierre e Marie Curie apare- 
cem em muitos selos. 

Nao encontramos Harvey, Sy- 
deham, Hunter ou Jenner em ne- 
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nhum selo. Na verdade, até que 
Sir Wilfred Grenfell fosse pintado 
em um selogde Terra Nova em 
1941, nenhum médico britanico foi 
homenageado por este modo. 


Alguns paises editaram  selos 
com estampas de escolas de me- 
dicina; das nove sumidades da Es- 
cola de Viena editados pela Aus- 
tria em 1937. Vesalius, Dodens e 
Van Helmont aparecem em uma 
série recente da Bélgica. 


Entre os “truants’ da medicina 
temos figuras diversas, tais como 
Sun Yat-sen, Clemenceau, Che- 
khov e Schiller. 

Entre os que estudaram mas 
que nunca praticaram temos: Wil- 
liam Henry Harrison, nono presi- 


CONGRESSOS MEDICOS 


dente dos Estados Unidos, um alu- 
no de Benjamin Rush. 

As ciencias subservientes sao re- 
representadas por nomes tais co- 
mo Roentgen, Berbelius, Ampére, 
Volta, Galvani e Ling. Florence Ni- 
ghtingale aparece em selos france- 
ses e belgas. Jean Henry Dunant, 
o fundador da Cruz Vermelha em 
belgas e suissos. Alguns selus ale- 
maes recordam 10 anos de trabalho 
em favor da prosperidade infantil. 

Como demonstraram Matheson 
e Bishop uma colecdo de selos mé- 
dicos é€ uma fonte de pesquisas 
para os estudiosos da historia da 
Medicina. 


(Do “British Medical Journal’, 
12 de abril de 1947). 


III Congresso Médico - Social Brasileiro 


Sua realizagéo em outubro — O 
3.° Congresso Médico-Social Bra- 
sileiro a realizar-se nos dias 2 a 9 
de outubro de 1947 em Porto Ale- 
gre, Rio Grande do Sul apresenta- 
ra os seguintes temas: 


1° tema: Os problemas atuais 
do exercicio da profiss’o médica 
no Brasil. Sub-temas: 


1° A dignidade da_profissao 
médica e sua responsabilidade so- 
cial; 2.° O papel do médico na so- 
lucao dos problemas econdmico- 
sociais, como colaborador do Po- 
der Publico; 3.° Estudo de medi- 
das de protecéo econdémicas a 
classe médica; 4.° Aspectos atuais 
da socializagéo da Medicina. 


2.° tema: Os grandes problemas 
meédico-sociais do ponto de vista 
de saude e assisténcia. Sub-te- 
mas: 
_ 1° Protegéo 4 maternidade e a 
infancia; 2.° Medicina do Trabalho. 
Assistencia médica ao Trabatha- 


dor; 3.° Estudo critico da posic¢ao 
do médico, sua autonomia e rele- 
vancia, na funcao assistencial dos 
Institutos de Previdéncia Social e 
Caixas; 4.° O problema da fixacao 
do médico no interior, mediante a 
criagéo do pequeno Hospital Ru- 
ral; 5.° Combate as doencas so- 
ciais. 

3.° tema: O problema da alimen- 
tacao. Sub-temas: 


1.° Estudo da alimentac4o do ho- 
mem brasileiro no campo e na Ci- 
dade. Suas caréncias; 2.° O culti- 
vo da terra como fator primario na 
solucao do problema alimentar. A 
criagao de uma conciéncia agrico- 
la; 3.° Educacao alimentar das 
massas. O fator qualitativo e quan- 
titativo; 4.° Alimentacao e saude; 
5.° Alimentaao e valorizacéo eco- 
ndmica do homem. 


Paragrafo unico: Havera também 
inscrigdes para temas livres sdbre 
qualquer assunto de Medicina So- 
cial. 
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Sua realizacao — A 1.a Jornada 
Brasileira de Puericultura e Pedia- 
tria, que tera lugar de 10 a 17 de 
outubro proximo, no Rio de Ja- 
neiro, sob os auspicios do Depar- 
tamento Nacional da Crianca e da 
Sociedade Brasileira de Pediatria, 
em comemoracéo da Semana da 
Crianca, apresentara os seguintes 
temas: 


Puericultura: a) Servico Social 
de Infancia (especialmente: Colo- 
cacao Familiar; b) Mortalidade In- 
fantil no Brasil (especialmente: Fa- 
tores Alimentares); c) Legislacao 


I Jornada Brasileira de Puericultyra e 
Pediatria 


e Organizacéo de Protecéo a Ma- 
ternidade e a Infancia (especial- 
mente: Uniformizacao das Lei Fe- 
derais e Estaduais). 


Pediatria: a) Caréncias (espe- 
cialmente: Distrofias Pluri-caren- 
ciais); b) Helmintoses (especial- 
mente: Padronizacao do Tratamen- 
to); c) Temas livres. 

Embora a hospedagem no Rio 
nao possa correr por conta dos 
organizadores da Jornada, esta Se- 
cretaria se incumbira da reserva 
de aposentos desde que informada 
até 30 de junho. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Endocrinologia sexual feminina 
— Carlos Calatroni, Vicente Ruiz 
e Guillermos di Paola, El Ateneo 
\ (Florida, 340), Buenos Aires, 1947. 
Bernardo Houssay, sabio 
“creador da endocrinologia argen- 
tina”, diz, com muita razao, no 
" prefacio deste livro: “Na avalan- 
’ che de estudos e publicacdes é 
is preciso fazer um exame critico que 
permita compreender quais sao 
x realmente os principios fundamen- 
= tais e as orientagdes capazes de 
a guiar o médico no diagnéstico e 
tratamento dos transtornos end0- 
crinos e em sua prevencado”. E 
acrescenta: “Os autores estao es- 
pecialmente capacitados para rea- 
lizar esta obra de grande utilida- 
de”. O juizo do grande cientista 
é o suficiente para recomendar o 
alto critério que presidiu a con- 
feccao desta obra. Assunto de 
atualidade, versado por autores ja 
renomados, em um texto de mais 
de 700 paginas com farta do- 
cumentacao original — é facil se 
avaliar o interésse que esta des- 
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recebidos 


pertando este volume que acaba 
de apresentar em magnifica feitu- 
ra a Editorial El Ateneo, de Bue- 
nos Aires. 


Uleus gastrico — T. A. Pinos, 
Salvat, Barcelona, 1947. 

A Escola de Patologia Digesti- 
va do Hospital Santa Cruz e Sio 
Paulo de Barcelona, sob a orien- 
tacao do Prof. Gallart Monés é 
uma das mais afamadas do Mun- 
do e os seus trabalhos, que com 
frequéncia vém a lume nas ;revis- 
tas médicas e em livros e mono- 
grafias, sao dos mais acatados pelo 
valor intrinseco que encerram. As- 
sim, nao é de se estranhar que 
esta nova obra sobre tlcera gas- 
trica, escrita por um dos mais an- 
tigos e conceituados colaboradores 
de Gallart Monés, venha precedi- 
da de um prefacio em que o mes- 
tre acentua a sua originalidade e 
a soma de novos conhecimentos 
que traz sébre os problemas das 
lilceras do est6mago e do duode- 
no. E o proprio autor afirma que 
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MANUALES- 


VARICOCELE 


pelo 
VARICOCELE. | DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Dr. Eurico Branco: Riseiro 


| Salvat, editores S. A. Barcelona, Bue- 
epetciegia, Misteria det nos Aires, 1946. Um volume de 98 
sone, paginas, en castellano. 
que te sudemuricanos hen 
aportada at Sstidic det varicer ale 


Do Jornal de Medicina de Pernam- 
buco, XLIII, 251, abril de 1947. 


SALVAT EDITORES, S.A 


“O autor, diretor do Sanatério Sao Lucas, de Sao Paulo, 
Brasil, enfeixou num elegante volume de 98 paginas a sua exce- 
lente monografia, que faz parte dos Manuais de Medicina 
Pratica, editados pelos acreditados Srs. Salvat Editores, S. A. 


Depois de uma bem langada introdugao, onde o autor diz 
que o tema interessara a um grande numero de médicos, cujas 
sadias opinides ele cita, tanto os brasileiros, como os argen- 
tinos, os uruguaios e os chilenos, o seu trabalho esta dividido 
cm 17 capitulos, tratando cada um deles da definicao, da 
cmbriologia, da anatomia normal e patoldgica, da fisiopato- 
logia, da frequéncia, da etiologia, da sintomatologia, das com- 
plicagdes, da classificagao, do diagndstico, da historia do trata- 
mento, da conduta terapeutica, da critica do tratamento cirur- 
gico, da técnica operatéria, da justificagao da técnica cirur- 
gica e, finalmente, da bibliografia. 

Escrita numa linguagem simples e compreensivel, o traba- 


lho de Eurico Branco Ribeiro esta fadado ao mais franco 
sucesso. 


Muito grato o nosso jornal pela remessa de um exem- 
plar que lhe foi enviado”. 


83) 


MEDICINA PRACTICA 


164 VoL. Liv — AGOSTO DE 1947 — N.° 2 


apresenta a questao da ulcera gas- 
trica sob um prisma todo pessoal, 
© mais vivido possivel. E do seu 
conceito etiopatogénico deduz a 
orientagao terapéutica adequada 
que aconselha. Sao horizontes no- 
vos que se vém nas 332 paginas 
deste livro, no qual se encontram 
96 figuras em negro e 32 a cores, 
todas originais e altamente de- 
monstrativas. 


Nota sdbre a bioquimica do lei- 
te — O. Ballarin, edicao do autor 
ee do Ascurra, 97) Rio, 
1947. 


O A., que tem se especializado 
em assuntos de leite, tendo ja pu- 
blicado varios trabalhos sébre o 
assunto, reuniu em elegante volu- 
me tudo o que ha sobre bioqui- 
mica do leite, dando a matéria uma 
apresentacao que facilita a com- 
preensao dos principais fendmenos 
por parte de todos os que possam 
se interessar pelas quest6es versa- 
das — nao so estudantes de Me- 
dicina e dietistas, mas também, a 
titulo de consulta, médicos, pedia- 
tras e nutricionistas. A maneira 
esquematica com que a matéria é 
disposta facilita a sua compreen- 
sao. 

Neste sentido, por exemplo, as 
propriedades fisicas e quimico-fi- 
sicas do leite, foram classificadas 
em 2 grupos: 1.° as que estao li- 
gadas a todos os componentes do 
leite; 2.° as que dependem mais 
particularmente de certas fases ou 
substancias. Estas  propriedades 
foram classificadas conforme se- 
jam o resultado de substancias em 
solucao, em suspensao  coloidal, 
etc., de forma a fazer compreen- 
der a causa de certas*particulari- 
dades do leite. 

Os componentes do leite, foram 
estudados, em detalhe, mas sem 
entrar em excessivas minticias, pro- 
curando-se, destarte, esclarecer os 
pontos principais. Uma explicacao 
plausivel da formacao da gordura, 
partindo dos hidratos de carbono, 
é feita com clareza. Quanto as pro- 
teinas, foram também esquemati- 
zadas e reagrupadas as caracte- 
risticas fisicas e quimicas de cada 
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uma estudando-se, detalhadamen- 
te, a coagulacao do leite e dando- 
se, por meio de um esquema, as 
causas da estabilidade e da preci- 
pitagao da caseina. 

No que toca aos sais do leite, 
foi assinalada a sua importancia 
sob o ponto de vista quimico-fisi~ 
co e nutritivo. As vitaminas foram 
estudadas considerando-se, unica- 
mente, a sua relacao com 0, leite, 
dando-se as suas formulas, as 
principais caracteristicas e o seu 
teér. Idéntico critério foi seguido 
no que toca aos enzimas, pro- 
curando-se desfazer certos concei- 
tos pouco precisos que existem a 
respeito. 

Na 3.a parte o autor estuda, por 
meio de graficos e esquemas que 
obedecem a uma sequéncia 10- 
gica, a influéncia dos agéntes qui- 
micos, fisicos e biolégicos, de ma- 
neira a facilitar a consulta e a 
compreensao dos fendmenos, so- 
bretudo, no que diz respeito as 
transformacées que sofrem os com- 
ponentes do leite nos varios tra- 
tamentos térmicos a que é sub- 
metido. Critério semelhante foi 
adotado para a microbiologia do 
leite, que nao foi estudada como 
assunto a parte, mas, sim, consi- 
perado-se a acdo dos microrganis- 
mos. Por ultimo, estuda o autor 0 
metabolismo do leite, sendo as 
transformacdes porque passa ésse 
alimento no organismo esquemati- 
zadas por meio de um grafico. 
Completa o trabalho, um pequeno 
mapa dando idéia de todos os pro- 
dutos que é€ possivel obter do lei- 
te. Relativamente a parte analiti- 
ca, foram sempre assinalados os 
principais fendmenos quimicos, fi- 
sicos ou bioldgicos que servem de 
base 4 dosagem, por exemplo, da 
gordura, proteinas, etc. sem, no 
entanto, entrar na parte propria- 
mente técnica. O volume contem 
150 paginas, com varias gravuras. 


Terapéutica de la tuberculosis 
pulmonar — José Carnudella, Sal- 
vat Editores, Barcelona, 1947. 

A larga experiéncia que se tem 
tido no terreno da tuberculose pul- 
monar determinou um _ notavel 
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avanco em -nossos conhecimentos 
sobre o tratamento desta moléstia. 
A maneira como 0 assunto é enca- 
rado no grande centro de estudos 
que € o Hospital de Santa Cruz e 
Sao Paulo de Barcelona vem ex- 
posto com mintcias neste excelen- 
te volume, que faz parte dos Ma- 
nuais de Medicina Pratica. Sao 
nada menos de 220 paginas tra- 
cando a conduta de tratamento re- 
comendada pela experiéncia do au- 
tor, que é consagrado professor da 
especialidade. A higiene dietética, 
a tuberculinoterapia, a quimiotera- 
pia, 0 pneumotorax, o Jacobeus, o 
oleotorax, o Manaldi, os varios 
processos cirlirgicos sao analisados 
em capitulos especiais, muito bem 
documentados com radiografias e 
ilustrados com esquemas demons- 
trativos. 


On the morphology of blood and 
bone-marrow in thyrotoxicosis — 
O. Bistrom, editora Acta Chirurgi- 
ca Scandinavica, Nelsingfors, 1946. 
— Em um volume de quasi 200 
paginas, o Autor inicialmen- 
te o problema das modificacdes do 
sangue nas toxicoses tireoideanas. 
Depois descreve os seus estudos 
em individuos com bocio t6xico e 
e nao tdxico, examinados antes e 
depois do tratamento, seja clinico 
pelo iodo epelo tiuracil, seja ci- 
rirgico pelas varias técnicas acon- 
selhadas. Apresenta o resultado de 
suas pesquisas em 24 individuos 
normais e em 26 atingidos de bécio 
nao tdxico para depois estudar 
com detalhes os exames da medu- 
la esternal em 33 hipertireoideanos. 
Numerosos graficos ilustram o tra- 
balho, facilitanto a sua compreen- 
sao. 


Abcesos y flemones — Henrique 
Hernandez Lopez, 2.a edicio, Sal- 
vat Editores, Barcelona, 1946. 


E’ este livro um yerdadeiro ma- 
nual de cirurgia pratica, encerrando 
conselhos muito uteis a todo mé- 
dico que se vé na contingéncia de 
fazer pequenas intervencoes, entre 
as quais avultam os abcessos e 
flegmdes. A primeira edicao, de 
1941, foi exgotada e a procura do 


livro exigiu se fizesse esta segun- 
da edicao, que foi devidamente am- 
plica para exp6r com atualicade 
assuntos como a sulfanilamidote- 
rapia e a penicilinoterapia. Novos 
capitulos também foram acrescidos 
como o consagrado a agranuloci- 
tose e 0 a infecc4o piogénica ge- 
neralizada. O volume contem per- 
to de 250 paginas e por ai se vé 
quanto de matéria ele encerra. As 
ilustracdes em ntimero de 101, 
algumas das quais em duas cores. 


Semeiologia oto-vestibolare e tu- 
mori endrocanici — Ausano Della 
Vedova, Luizi Pozzi Editor, Roma, 
1942. — O autor que é um especia- 
lita em moléstias da garganta, na- 
riz e ouvidos, collecionou todo o 
material requerido para a compila- 
cao desta monografia no “Instituto 
Neurologico” de Milao, de que é 
a mais de dez anos o médico su- 
perintendente no departamento des- 
sas enfermidades. 

Nesse trabalho apresenta 105 
casos de tumores endo-craniais que 
foram operados no periodo de 
1936 a 1942. A localizacao foi exa- 
ta em 60% dos casos. O autor 
examina todos os pacientes se- 
guindo extritamente os moldes 
aprovados pelo prof. Besta, um 
especialista de molestias nervosas 
muito conhecido e diretor da Uni- 
versidade da Clinica Neuroldgica 
de Milao. As trés feicdes bdsicas 
do seu exame sao: 


1.° No caso de resposta labirinti- 
ca assimétrica, independente de es- 
timulo do labirinto, produz um esti- 
mulo simultaneo que permite veri- 
ficar a diferenca entre tumores su- 
pratentoriais e subtentoriais. 

2.° Exame de nistagmo rotativo 
por estimulo rotativo para conhe- 
cimento exclusivo da qualidade. 

3.° Procura constante do nistag- 
mo optocinético. 


De 1942 até hoje tem continua- 
do a cooperacgéo com os neurolo- 
gistas com grande sucesso no diag- 
nostico de tumores endocraniais e 
também em muitas moléstias tipi- 
camente nervosas, como foi con- 
firmado pelo Prof. Vercelli, atual 
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diretor da Clinica Neurologica e de 
quem sao as seguintes palavras 
encontradas no fim da monografia. 

“Quando o exame vestibular se 
processa desta maneira, ele dispen- 
sa realmente 0 estagio da especula- 


Uber den geschlechtsdimorphi- 
mus des menschlichen unterkiefers, 
Erwin Dettwiler, Basel, 1945. 


Liquoruntersunchungen bei 128 
Schizophrenen, Thomas von Alber- 
tini, Basel, 1945. 


Neuritis optica retrobulbaris als 
Vorpostensympton der multiplen 
Sklerose, Adolf Augustin, Basel, 
1945. 


Ueber pree-und postoperative 
neurovegetative Tonusverschiebun- 
gen, Charles Baud, Basel, 1945. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Echi- 
nococcenkrankheit, Rudolf Bircher, 
Basel, 1945. 


Uber sogenannte Riesenzellenp- 
neumonie beim Erwachesenen zu- 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
Periateritis nodosa tuberkulose Ae- 
tiologie, Jiirg Boss, Basel 1945. 


Die isocierte Samenblase des 
Meerschweinchens als biologisches 
Testobjekt zur quantitativen Diffe- 
renzierung des sympathikolytischen 
Wirkng der genuinen Mutterkorn- 
alkaloide und ihrer Dihydroderivate 
Jolanda Biigger, Basel, 1945. 


Plethysmographische —Untersu- 
chungen. III Mitteilung — Ueber 
vergleichende plethysmographische 


Teses recebidas - 


¢ao cientifica e é considerado in- 
dispensavel nos métodos normal- 
mente seguidos nas clinicas neuro- 
logicas, onde o especialista de ou- 
vido é considerado um colabora- 
dor de grande valor’. 


Unterschungen an Hand und Fub, 
Aurelio Cerletti, Basel 1945. 


Die kongenitale Skoliose, Marie 
Erb, Basel, 1944. 


Die Pyelitis gravidarum am Fra- 
uenspital Basel in den Jahren 1938 
bis Juni 1943, Josef Eugster, Ba- 
sel, 1945. 


Zur Frage der todlichen paren- 
chymatosen Magenblutungen und 
ihrer Auslosung durch korpereige- 
nes Trauma, Emil Fischer, Basel, 
1945. 


Ueber Beeinflussung des Verlaufs 
der multiplen Sklerose durch Im- 
pfreaktionen, Walter Geissberger, 
Basel, 1944. 


Die Pleuritis mediastinalis supe- 
rior des Kleinkindes - Alters, Gaby 
Hartmann-Stehelin, Basel, 1945. 


Carcinomatose Stenose der Fle- 
xura duodenojejunalis, Klaus Iselin, 
Basel, 1944. 


Zur Rachitisprophylaxe bei Fruh- 
geburten mit mehrfiachem Vitamin- 
D-Stok, Hedwig Vischer, Basel, 
1945. 


Die Eklampsie und ihre therapie, 
Carl Meisterhans, Basel, 1945. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Formas clinicas da aimebiase, Es- 
tudo baseado em 500 observacoées, 
F. Cintra do Prado e F. Figliolini. 


O papel da cirurgia no trata- 
mento da hipertensao essencial, Dr. 
Nicolau Morais Barros Filho, Se- 
parata da Revista do Hospital das 
Clinicas, Il, 2, abril de 1947, Sao 
Paulo. 


Die Durch Knochen-Und Gelenk- 
tuberkulose Verursachte Bleibende 
Arbeitsunfahigkeit in Finnland, 
Hannes Salmenkallio, Suplemento 
| de Annales Chirurgiae et Gyneco- 
logiae Fenniae, vol. 36, 1947. 


Vocacéo para a Medicina; Home- 
to Braga, Separata da Revista Mé- 
dica do Parana, vol. XVI, 2 (mar- 
¢o, abril de 1947). 


Sindicato dos Médicos do Rio de 
Janeiro, Relatério do Dr. Tavares 
de Souza, 1.° de janeiro a 31 de 
dezembro de 1946. 


Discurso en el acto inaugural del 
tercer congreso inter-americano de 


cirurgia, Domingo Prat, Montevi- 
deo, 1947. 


Un Caso de Cuerpo Extrafio en 
el Corazon, Gilberto Morey S. Li- 
ma, Pert, 1946. 


Estudo analitico das Fontes Hy- 
drominerais de Caldas da Impera- 
triz e do Santo Anjo da Guarda no 
Estado de Santa Catarina, Antonio 
de Salles Teixeira, Sao Paulo. 


_ Tratamento da amebiase, Felicio 
Cintra do Prado, Separata de “O 
Hospital”, marco de 1947. 


Enxertos livres de pele nas pe- - 
quenas perdas de substancias, 
Linneu Matos Silveira, Separata 
dos Arquivos da Sociedade Mé- 
wl de Sorocaba, n.° 1, janeiro de 


Folhetos e Separatas 


Falangisagaéo do Primeiro Meta- 
carpiano, Linneu Matos Silveira, Se- 
parata dos Arquivos da Sociedade 


Médica de Sorocaba, 1, janeiro de 
1947. 


Censo de Lepra en Cuba, Alberto 
Oteiza Setien, Ramon Ibarra Pe- 
rez e Miguel Angel Gonzalez Pren- 
dez, separata de Boletin Oficial del 
P. S. L. E. C., Habana, Cuba, 1946. 


Embarazo extraamnioscorial, Sil- 
vestre Luis Sala, Separata de “Bo- 
letin de la Sociedad de Obstetricia 
y Ginecologia de Buenos Aires”, 
1946. 


Prolapso genital total e prolapso 
retal por invaginacaéo procidente, 
Gideon de Oliveira, Suplemento da 
Revista de Ginecologia e d’Obste- 


tricia, XLI, 3, tomo I, marco de 
1947. 


Protusao intra-raqueana do nucleo 
polposo, Orlando Pinto de Souza, 
Separata de Revista de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo, VI, 5. 


Aspectos modernos do Hiperti- 
reoidismo e seu tratamento, Nico- 
lau Moraes Barros Filho, Separata 
da Revista de Cirurgia de Sao Pau- 


lo, vol. 12, 2, setembro-outubro, 
de 1946. 


AnotaGes da semiotica da mao, 
Ulisses Lemos Torres, Separata de 
“O Hospital”, marco de 1947. 


Memoria correspondiente al ejer- 
cicio del afio 1945, Liga Argentina 
contra la Tuberculosis, Buenos Ai- 
res, 1946. 


Recopilacion de Leyes, Regia 
mentaciones, Decretos y Resolucio- 
nes, Ministerio del Interior, dezem- 
bro de 1943, Buenos Aires, Rep. 
Argentina. 


Relatorio Anual do Instituto de 


Botanica, F. C. Hoehne, novembro 
de 1946. 
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j ia Diuresis y los Diuréticos 


por 


F. SERRALLACH JULIA 


LA DIURESIS® te Esta obra faz parte dos “Manuales 
de Medicina Pratica” e contem: 


DIVRETICOS 


Eliminagado renal ou diurese. — 
A diurese em sua relacdo e depen- 
déncia com o resto do organismo 
Os diuréticos. — Os diuréticos 

contient na clinica. — Um trabalho que es- 
tuda as medicacdes diuréticas se- 
wou ~ paradamente, as compara, explica 
seu modo de e precisa as suas 
HT ORES, §6indicacdes. — Forma um volume de 
143 paginas, ilustrado com 21 figu- 
ras intercaladas no texto. 

A venda nas principais livrarias do pais. 


SAL VAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


El Laboratorio en las 
Enfermedades Venéreas 


por 


JOSE ESTRADE CAMUNEZ 


Esta obra faz parte dos “Manuales 
de Medicina Pratica” e contem: 

Bacteriologia. — Anatomia. — 
Cutirreacdo. — Inoculagdo experi- 
mental. — Serologia da sifilis. — 
Liquido espinhal. — Blenorragia. 
— Bacilo de Ducrey. — Unna. — 
Moléstia de Nicolas-Favre, etc. 

Um tratado completo, em poucas 
paginas, de diagndstico, pelo labo- 
ratorio, das enfermidades venéreas. 
Forma um tomo de 297 paginas, 
esmeradamente impresso. 

A venda nas principais livrarias do pais. 


SAL VAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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